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AUTORIZACIÓN	
  DE	
  ACTIVIDAD	
  EXTRAESCOLAR	
  

D/Dª	
  	
  _________________________________________________________________________	
  	
  

Padre,	
  madre,	
  tutor	
  de	
  alumno	
  	
  ____________________________________________________	
  	
  

Del	
  curso	
  ______________________________________	
  	
  

	
  

Autorizo	
  a	
  mi	
  hijo	
  a	
  participar	
  en	
  la	
  actividad	
  _________________________________________	
  
organizada	
   por	
   el	
   Centro	
   para	
   el	
   día_____________________	
   y	
   dirigida	
   por	
   los	
  
profesores_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________	
  

	
  

Igualmente	
   quedo	
   enterado	
   que	
   dicha	
   actividad	
   se	
   realiza	
   bajo	
   las	
   normas	
   de	
   disciplina	
   y	
   el	
  
Reglamento	
  Interno	
  del	
  Instituto.	
  

	
  

Lugar	
  y	
  hora	
  de	
  salida	
  	
   ___________________________________________________________	
  	
  

Lugar	
  y	
  hora	
  aproximada	
  de	
  llegada	
  	
  ________________________________________________	
  	
  

	
  

Salamanca,	
  a	
  _____	
  de	
  ____________	
  de	
  201__	
  

	
  

	
  

Firma	
  del	
  padre/madre/tutor	
  

	
  


