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Autorizo ao meu fillo/a........................................................................................................ 

a que asista ás actividades extraescolares que organice o Centro, de acordo coa 

programación establecida e aprobada polo Consello Escolar para este curso. Irá 

acompañada/o polo profesorado, dentro do horario escolar. 

 

 

 

Santiago de Compostela, a ........... de .............................................do 200 ...  

 

 

Sinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


