
 

  

 
 

NOTA: Debe devolverse ó/á profesor/a organizador/a da actividade esta folla cuberta e enteira antes do 

remate do día:09-11-17. Non se poderá asistir á actividade de non presentar a autorización en prazo. 

Cordeda s/n  15174 Culleredo. A Coruña 

Tlf.: 881 96 03 47 – Fax.: 881 96 03 56 

ies.blanco.amor.culleredo@edu.xunta.es 

centros.edu.xunta.es/iesblancoamor 

 

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES E COMPLEMENTARIAS 

Estimado/a   Pai/Nai  ou Titor/a legal: 

Comunícolle que ante a seguinte actividade complementaria programada é precisa a súa 
AUTORIZACIÓN  ou  NON AUTORIZACIÓN: 

Nome da actividade OBRADORIO DE ANIMACIÓN DIXITAL 

Lugar SALÓN DE ACTOS EDIFICIO SERVIZOS MÚLTIPLES CONCELLO 

Data  16-11-2017  

 

Departamento organizador:     CONCELLO DE CULLEREDO Cursos: 3ºESO 

Descrición 

 

Impartida polo director de cine Manolo Gómez, o ilustrador Suso Cubeiro e o pro-
ductor e director de documentáis Domingo Díaz, de 9:00 a 11:30 h, no Salón de 
actos do Edificio de Servizos Múltiples do Concello. 

O desprazamento será a pé con apoio da Policía Local 

 

Pagamento GRATUITO 

 

Observacións 
As autorizacións entregaranse asinadas ó delegado, que unha vez recollidas as deixará  o 

xoves  9-11-17, no 2º recreo, no despacho de vicedirección.  

 

Aqueles alumnos/as que non asistan, ben porque vostedes non os deixen ou ben por problemas de 
comportamento, terán clase coma de costume. 

D./Dª  .................................................................................................................... Pai/Nai/Titor legal 
do/a alumno/a ......................................................................................... do curso ...... e grupo ....... 

□ AUTORIZO  

para asistir á actividade descrita; do mesmo 
xeito, asumo calquera responsabilidade que 
se poida derivar de danos ou mal 
comportamento do/a alumno/a. 

 
 
 
 
 
Asdo.: Pai / Nai ou Titor legal. 

       (táchese o que non proceda)  

      D.N.I.: _________________ 

□ NON AUTORIZO  

para asistir á actividade proposta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asdo.: Pai / Nai ou Titor legal. 

       (táchese o que non proceda)  

      D.N.I.: _________________ 
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