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AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR NAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

REALIZADAS POLO CENTRO NO CONCELLO DA ESTRADA 

AUTORIZACIÓN PARA O USO DE IMAXES POLO CENTRO 

EDUCATIVO 
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D./Dna. _______________________________________________, con DNI _______________, en 

calidade de pai/ nai/ titor/a do alumno/a enriba indicado, 

D./Dna. ______________________________________________________________________, con  

DNI _____________________________, 

 

D./Dna. ______________________________________________________________________, con  

DNI _____________________________, 

a que recolla no meu nome o meu fillo/a no recinto do instituto, facéndose cargo del/dela ao longo do 

resto da  xornada lectiva e eximindo o centro de calquera responsabilidade na súa custodia a partir do 

momento da súa  saída. 
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