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AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES


DATOS DE LA ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR
Departamento que organiza la actividad:	
Nombre y lugar de la actividad:
Fecha de realización:	
Hora de salida:	
Hora de llegada:	
Precio de la excursión:	

Medio de pago	Transferencia a:             ES24 2100 5731 7202 0043 3428
Indicando como concepto el Nombre de la actividad, el nombre y apellidos del alumno y el grupo.
Medio de transporte:
Profesores acompañantes:	

OBSERVACIÓN: Se recuerda que las actividades complementarias forman parte del proceso de aprendizaje y pueden ser evaluables.


D/Dª_______________________________________________, padre/madre/tutor legal del alumno ____________________________________________________del grupo _____________, autorizo la participación de mi hijo/a en la actividad arriba indicada.

Se recuerda que las normas recogidas en el Plan de Convivencia del Instituto se aplican también en las actividades complementarias y extraescolares. 

En Madrid, a_________ de ___________ de 202

                                                                        






Firma del padre/madre/tutor legal
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