
  Pídolle que, se está conforme, cubra as seguintes autorizacións para que, unha
vez asinadas, sexan entregadas ás persoas titoras correspondentes.

Santiago,12 de setembro de 2017

A Directora

AUTORIZACIÓN FAMILIAR

PARA O CURSO 2017-2018

D./Dª .......................................................................................................................................

con D.N.I ................................................................ pai / nai, titor / titora  do alumno / a

..........................................................................................................................................

1. SAÍDAS.
AUTORIZO  que o/a meu/miña fillo/a  participe en todas aquelas saídas e
visitas escolares  que  o  Centro programe dentro da localidade,  baixo a
tutela  do  profesorado  do  Colexio.  Con  esta  autorización  xeral  evítase  a
reiteración das mesmas ao  longo do  ano académico.

                                

Santiago .............de ..........................de .........

( sinatura  do pai/nai Titor /Titora)

Asdo……………………………………….

2. IMAXE.
AUTORIZO,  que as súas actividades escolares poidan ser  recollidas por
medios audiovisuais co gallo de ser expostas en forma de imaxes, na páxina
Web do centro, na revista escolar,...

Santiago .............de ..........................de .........

( sinatura  do pai/nai Titor /Titora)

Asdo……………………………………….
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