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XUNTA DE GALICIA e
CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE 5DO BARRAL
E FORMACION PROFESIONAL e

AUTORIZACION PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS E EXTRAESCOLARES

ACTIVIDADE
ORGANIZA

PROFESORES ACOMPANANTES
DATA

LUGAR

HORA DE SAIDA

HORA DE REGRESO

PREZO

OBSERVACIONS

D/D?.
con DNI n®: e teléfono de contacto: na

mifia condicién de Titor legal , do
alumno/a

matriculado /a neste centro no Curso Grupo

CONSIDEROME informado das condicions da actividade ¢ do desprazamento a realizar, e
comunico que meu fillo/mifa filla:

Ten a mifia autorizacion para participar na actividade.

(No caso de NON PARTICIPAR, o alumno/a terd que asistir a clase no horario habitual e realizar as
actividades académicas que o profesorado determine)

En ,a de do 20

Asdo.:

Esta autorizacion debe entregarse como data limite o, de 201.

Entregar a .
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