
 

   CONSELLERÍA DE CULTURA, EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL E UNIVERSIDADES 

  CEIP PLURILINGÜE PROFESOR ALBINO NÚÑEZ - OURENSE 
   Casardomato Nº 1, O Pino–32001 Ourense Tfno: 988 788 896 

                               Correo electrónico: ceip.albino.nunez@edu.xunta.es 

 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR NAS  ACTIVIDADES  EXTRAESCOLARES  

DO  CENTRO  

 

D./Dª  …………………………………………………………………………………………….    

con D.N.I. …………………….…………..…, pai, nai, representante legal do alumno/a  

……………………………………………………………………………………………………. 

de ……..… curso de Educación Infantil, AUTORIZO ao meu fillo/a a participar nas 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES que se organicen por parte do profesorado, durante o 

curso 202_-202_, dentro do horario de permanencia no centro e acompañados polos 

profesores/as correspondentes. 

 

 

Ourense,  …..…..  de …………………..….…..……. de 202_ 

O/A  NAI/PAI/REPRESENTANTE LEGAL DO ALUMNO/A  

 

  

 

 

Asdo: ……………………………………………………………………..…… 

 

 

 

 

 

Nota: No caso de que sexa necesario algunha aportación económica notificaríaselle con 

antelación. 


