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AUTORIZACION DE ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

Actividad programada:
Visita a

Profesores responsables

Fecha de realizacion

Hora de salida

Hora de llegada

Precio

Medio de transporte
Material

Breve descripcion

Esta autorizacion se entregara en secretaria durante el segundo recreo los dias que éste
seredizaen € saon. Ultimo dia:

Autorizacion familiar:

D/D* en su condicion de

(Padre/madre/tutor) del alumno/a

del curso

Me considero informado de las condiciones de la actividad y del desplazamiento a

realizar y comunico que mi hijo/a:
(Rodear con un circulo lo que interese)

a) Tienemi autorizacion para participar en la actividad y a realizar el
desplazamiento previsto.
b) No participara en la actividad programada. Motivo.................c.ccceevenn...

En su lugar asistira al colegio.

Torrejon de Ardoz de de 20

Firma de quien autoriza.
DNI:

Se recuerda que en caso de desobediencia de las indicaciones o actitud imprudente del
alumno, el profesor no se responsabilizara de los perjuicios ocasionados por las
mismas. En caso de no participar en la actividad se debera entregar este justificante
alegando la causa por la cual el alumno no participa.



