AUTORIZACION PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIASY EXTRAESCOLARES
FUERA DEL RECINTO ESCOLAR.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

CURSO/S: FECHA/S:
HORA SALIDA DEL CENTRO:

HORA ESTIMADA DE LLEGADA AL CENTRO:

PRECIO:

PROFESORADO ACOMPANANTE:

Yo, D./Dfa. con D.N.I:
Padre/madre/tutor/alegal del alumno/a
del curso

|:| Si autorizo ami hijo/a arealizar |a actividad arriba indicada haciéndome responsable de
los incidentes que pudiesen ocurrir en caso de que mi hijo/a incurra en el incumplimiento de las
normas de convivencia y eximiendo a profesorado acompaniante de la responsabilidad civil que

pueda derivarse del mal comportamiento de mi hijo/a.

No autorizo ami hijo/aarealizar la actividad arriba indicada por |os motivos:

Asi mismo, confirmo que conozco la obligacion que tiene mi hijo/ade asistir a clase en su horario
normal, y con su materia correspondiente, en caso de no participar en la actividad.

Frmado:

AlcalalaReal, a de de 201 .




