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

remate do día: 25-03-22. Non se poderá asistir á actividade de non presentar a autorización en prazo. 

Cordeda s/n  15174 Culleredo. A Coruña 

Tlf.: 881960347  

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

www.edu.xunta.es/centros/iesblancoamorculleredo 

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 Obra de Teatro: “Lo fingido verdadero” de Lope de Vega 

Lugar TEATRO ROSALÍA DE CASTRO (A CORUÑA) 

Data  01-04-2022  
 

Departamento organizador:       Lingua Castelá e Literatura Cursos:      1ºBAC  

Descrición Asistencia á obra de teatro: “Lo fingido verdadero” de Lope de Vega. 

 

Pagamento 10,75 euros en concepto de entrada á representación 

 

Observacións 

O ALUMNADO TRASLADARASE POLA SÚA CONTA. O profesorado que organiza e 
colabora na actividade non asumen ningunha responsabilidade respecto ao traslado 
tanto na ida como na volta. 
A obra comeza ás 20:30. O alumnado terá que estar á porta do Teatro Rosalía de Castro 
ás 19:45, onde se reunirán cos profesores/as que os acompañarán durante a obra. 
Calculamos que a representación finalizará aproximadamente ás 22:30 h. 

Data límite de recollida da autorización: VENRES 25-03-2022 
 

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

□ AUTORIZO  
ao meu fillo/a para asistir á actividade, autorizo a 
utilización da súa imaxe con fins educativos e de 
divulgación do acto e asumo calquera 
responsabilidade que se poida derivar de danos ou 
mal comportamento. Así mesmo, acepto as 
condicións expresadas baixo esta sinatura. 

 
 
 
 
 
(asinar aquí se autoriza) 
 
Asdo.: Pai / Nai ou Titor/a legal. 

      DNI nº__________________  

□ NON AUTORIZO  
para asistir á actividade proposta. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(asinar aquí se non autoriza) 
 
Asdo.: Pai / Nai ou Titor/a legal. 

      DNI nº__________________ 
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