
                  

                                    IES MANUEL CHAMOSO LAMAS.- (O Carballiño)

AUTORIZACIÓN PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS E EXTRAESCOLARES

ACTIVIDADE

DATA

PROFESORES ACOMPAÑANTES

LUGAR

HORA DE INICIO

HORA DE FIN

PREZO

MATERIAL

OBSERVACIÓNS

D/Dª.__________________________________________________________________________
con DNI nº:___________________________e teléfono de contacto:_______________________ 
na  miña  condición  de  Pai/Nai/Titor  legal  (marcar  a  que  corresponda),  do 
alumno/a_______________________________________________________________________
matriculado /a neste centro no Curso________________Grupo__________

CONSIDÉROME  informado  das  condicións  da  actividade  e  do  desprazamento  a  realizar,  e 
comunico que meu fillo/miña filla:

         Ten a miña autorización para participar na actividade.

          Non participará na actividade.

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

En _________________,a______de_________________do 20___

Asdo.: ________________

Esta autorización debe entregarse como fecha límite o __________________


