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AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES
Actividad programada:

	Visita a:
	

	Profesores responsables:
	

	Fecha de realización:
	

	Hora de salida:
	

	Hora de llegada:
	

	Precio:
	

	Material:
	

	Breve descripción:
	


Esta autorización debe entregarse al profesor responsable antes del día: …….
(-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorización de la familia:

D/Dª ……………………………………………………………………………………

En su condición de: □ padre /  □ madre /  □ tutor 

Del alumno: ……………….……………………………………………………….. 

Del curso …………….

Me considero informado de las condiciones de la actividad descrita arriba y comunico que mi hijo/a:

□ Tiene mi autorización para participar en la actividad y para realizar el desplazamiento previsto.

□ No participará en la actividad programada y asistirá al Instituto en lugar de asistir a la actividad.

(obligatorio marcar una de las dos opciones)
Así mismo, me hago responsable de los perjuicios que conlleve cualquier conducta inadecuada  de mi hijo/a durante el desarrollo de la actividad.
En Cartagena, a …… de ………………….. de 20….

Firma de quien autoriza:

DNI: ………………
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