
 
 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 
 

Durante este curso escolar, para evitar que recibáis tantas autorizaciones cada que vez que haya 

una actividad complementaria, se llevará a cabo de una manera más sencilla. 

 
Cada familia tendrá que firmar este documento que autoriza a realizar las actividades 

complementarias que tengan lugar a lo largo del curso actual. Si se diera el caso de que alguna 

familia no quisiera que su hijo/a participe en la actividad propuesta, se lo comunicará al tutor/a. 

 
El objetivo es facilitar dicho trámite e igualmente las familias estaréis informadas, del tipo de 

actividad, el coste y cuando se llevará a cabo, a través de correo electrónico. 

 

 
Por todo ello, os pedimos la siguiente autorización. 

 

 
D/Dª _____________________________________________________________________  y 

D./Dª _____________________________________________________________________  como 

Padres o tutores legales del alumno/a  ___________________________________________ del 

Curso _______________  

 

 
☐ AUTORIZAMOS a nuestro hijo/a a participar en las actividades complementarias que el 

equipo de profesores/as determine para este curso escolar. En caso de no estar de acuerdo 

con la asistencia a alguna de las actividades programadas, se lo haremos saber al tutor/a. 

 
☐ NO AUTORIZAMOS 

 
 

Padre/madre/tutor/a legal Padre/madre/tutor/a legal 
 
 

Fdo: _____________________  Fdo.: _______________________  
 

 
Fecha: Fecha: 
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