	IES PINTOR COLMEIRO DE SILLEDA

	

	AUTORIZACIÓN PARA A ASISTENCIA A ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 



	Ano académico
	2018-19
	Departamento
	

	Nome da actividade
	
	Lugar
	

	Prezo
	
	Profesorado responsable
	

	Data prevista
	
	Profesorado acompañante
	

	Hora de saída
	
	Hora de regreso
	

	Curso
	
	Grupo
	


Don/a: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… alumno/a: do ciclo……………………………………………………………………………………………………….

do IES Pintor Colmeiro,  COMUNICA a súa participación na actividade extraescolar  anteriormente sinalada.
Silleda,  …….. de ………………………………… de 2018.
Asdo:………………………………………………………... 
