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AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES 

D/Dña: _________________________________________________________

Padre/madre/representante legal  del alumno/a_________________________

______________________________________________del curso _________, con dirección _________________________________________________ y teléfono de contacto familiar ______________________ 

Informa de circunstancias de interés especial (enfermedades, dietas, contraindicaciones medicinales, etc.) _______________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Acompaña informe o certificado médico si fuera preciso del alumno que necesite una atención especial:    
SI
      NO     

AUTORIZO a que el/la alumno/a  realice todas las actividades complementarias y extraescolares que se organicen durante todo este curso en las cercanías del Centro y en el transcurso de la jornada escolar. El grupo irá acompañado por profesorado del Centro que asume su responsabilidad profesional.



San Mateo a _______ de  ______________ de ______

Fdo.: ___________________________ 

DNI: _________________________


AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL CENTRO

D/Dña: _________________________________________________________

Padre/madre/representante legal  del alumno/a _________________________

_______________________________________________________________

del curso ________, autoriza a su hijo/a a salir del Centro en el caso de que finalice su jornada escolar antes del horario previsto debido a la falta de algún profesor/a, asumiendo toda responsabilidad civil o penal ante cualquier eventualidad.


En caso de no firmar esta autorización el alumno/a permanecerá en el Centro hasta el término de la jornada escolar, es decir, hasta las 13:50 horas.




San Mateo a _______ de  ______________ de ______






Fdo.: ___________________________

DNI: _________________________

IES VEGA DE SAN MATEO
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