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	ANEXO II:

AUTORIZACIÓN PADRES/TUTORES
ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR
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INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD: …………………………………………….
	Fecha/s de realización
	

	Lugar
	

	Duración de la actividad
	Hora de salida del centro:

Hora de llegada aprox. al centro:

	Grupo/s destinatarios
	

	Importe  €  
	

	Departamento/s organizador/es
	

	Programa de la actividad

	


Huesca, a ______ de ________________ de _____
El/la profesor/a organizador/a  de la actividad,
Fdo.: ….……………………………..

RECORTAR Y DEVOLVER DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA LA PARTE INFERIOR

(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D./Dª ____________________________________________________ con nº de DNI _________________ NO / SÍ AUTORIZO a mi hijo/a ______________________________________________, alumno/a del I.E.S. Lucas Mallada matriculado/a en el curso ____________a realizar la actividad ___________________________ que tendrá lugar en ______________ el día __________________________, de la cual he sido informado/a por escrito y ACEPTO, como mi hijo/a debe aceptar, las condiciones sobre normas de conducta (recogidas en el Reglamento de Régimen Interior del centro) y programación de esta actividad. 




Huesca, a _____ de ______________ de ________
Fdo.: El padre, la madre, el/la tutor/a legal                                        Fdo.: El/la alumno/a
(Entregar a PROFESOR/A:  ………………………………………………………)
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