
 
 

D/Dª ____________________________________________ como pai/nai ou titor/a do alumno/a 

_____________________________________ de __ º curso de Educación Primaria, autorizo a 

este/a para participar nas actividades complementarias programadas polo centro e que se 

celebrarán durante o presente curso escolar, dentro do horario escolar e sen que impliquen unha 

saída do concello 

 
En Porto do Son, a __ de __________ de 20__ 

 
O pai/nai ou titor 

 
 
 

Asdo.- ___________________ 

D.N.I. ___________________ 
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