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am XUNTH CONSELLERIA DE CUL_'_I'URA, EDUCACION E UNIVERSIDAQE
Yo CEIP PLURILINGUE PROFESOR ALBINO NUNEZ - OURENSE
Correo electronico: ceip.albino.nunez@edu.xunta.gal

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR NAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

DO CENTRO

DD e
con DN , pai, nai, representante legal do alumno/a
de ........... curso de Educacion Infantil, AUTORIZO ao meu fillo/a a participar nas

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES que se organicen por parte do profesorado, durante o
curso 2021-22, dentro do horario de permanencia no centro e acompafiados polos profesores/as

correspondentes.

Ourense, .......... de oo de 20..........
O/A NAI/PAI/REPRESENTANTE LEGAL DO ALUMNO/A

ASAO: oo e

Nota: No caso de que sexa necesario algunha aportacion econdémica notificariaselle con
antelacion.



