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AUTORIZACIÓN PARA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

D A T O S  P E R S O N A L E S

D./Dña ……………………………………………………………………………………. con DNI ……………………………………....,    como padre, madre o tutor/a legal del alumno/a ……………………………………………………………… del curso ………………………

A C T I V I D A D

ACTIVIDAD:
DÍA:




SALIDA: 

   
REGRESO: 

DEPARTAMENTO ORGANIZADOR:  
LUGAR (LOCALIDAD/PROVINCIA): 
TIPO DE TRANSPORTE: 

  

PRECIO:  
· AUTORIZO a mi hijo/a a participar en la actividad extraescolar o complementaria y asumo las responsabilidades que me correspondan por esta autorización.
· Mi hijo/a NO PUEDE PARTICIPAR en la siguiente actividad extraescolar o complementaria por el siguiente motivo:

Y estoy enterado de que al no participar en la actividad debe asistir a clase como una jornada lectiva normal.


En      S.M. De Valdeiglesias
       a        de     

     de 2012
Fdo. Padre, madre o tutor legal
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