
                                                                                                                                                      

AUTORIZACIÓN de ACTIVIDADE ESCOLAR

Don/dona_________________________________________________________________________, pai/nai/titor
de________________________________________________________________________________, alumno/a
do curso/grupo _________________, no presente ano escolar: 
 
 AUTORIZA  a  dito  alumno/a  a  participar/asistir  na  atividade/saída
a ..................................................................................................................................................................................
.., que se realizará o día ........... do mes .......................... do ano 20......

Infórmaselle de que é exclusiva responsabilidade do seu fillo/a  o cumplimento dos seus deberes como alumno/a
deste  centro, e que, durante este período non lectivo é de aplicación a normativa do centro; polo que, no caso de
que  se  incumpla,  ou  ante  calquera  incidente,  o  responsable  da  actividade  poderá  tomar  as  decisións  que
considere necesarias.

Para que así conste, asino a presente autorización:

En  Vigo, a …….. de ………………………de 20……                  Asdo:

    IES   ÁLVARO CUNQUEIRO
     Rúa Porriño, s/n.
     36209, VIGO  
     Tel: 886 111 181    
     ies.alvaro.cunqueiro@edu.xunta.es
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