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D/ Diia. , con D.N.I.

como padre/madre del alumno/a

gue cursa estudios de en el LE.S. Aguilar y Cano de Estepa, autorizo a mi

hijo/a a desplazarse a para participar en la Actividad Complementaria o

Extraescolar denominada ,

el/los préximo/s dia/s de de 20 , Que esta recogida en el

Plan Plurianual de Centro.

Por la presente, ademas, me hago responsable de todo lo que pudiera sucederle durante la misma,

eximiendo de toda responsabilidad a la Direccidn del centro y a los encargados de la Actividad.

,a de de 20

Fdo.
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