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AUTORIZACIÓN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

 

D/Dª …………………………………………………………………., padre/madre/tutor/a del 

alumno/a ………………………………………………………….., autoriza a mi hijo/a a 

realizar la actividad propuestas por el Departamento de ………………………………….. 

……………………………… que consistirá en ………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

el/los día/s ……………………… de …………………………………………… . 

 

 

…………………………………, ………. de …………………………. de …………… 

 

 

 

 

Fdo.: El padre/madre/tutor/a 


