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   JUNTA DE ANDALUCÍA

Consejería de Educación y Ciencia                                                                                                                                     


AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN

ACTIVIDAD

COMPLEMENTARIA Y/O EXTRAESCOLAR

Yo ........................................................................................................, padre/madre/tutor/tutora/ del 

alumno/alumna ................................................................................... perteneciente al grupo - clase 

de .......................................,  doy mi CONFORMIDAD y AUTORIZACIÓN para que pueda salir del 

centro con sus profesores y compañeros el día/los días .................................................................... 

de ................................. horas a ......................................... horas para realizar la actividad:

.....................................................................................................................................

Firma del padre/madre/tutor/tutora:

Fdo: .............................................................................

______________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN

ACTIVIDAD

COMPLEMENTARIA Y/O EXTRAESCOLAR

Yo ........................................................................................................, padre/madre/tutor/tutora/ del 

alumno/alumna ................................................................................... perteneciente al grupo - clase 

de .......................................,  doy mi CONFORMIDAD y AUTORIZACIÓN para que pueda salir del 

centro con sus profesores y compañeros el día/los días .................................................................... 

de ................................. horas a ......................................... horas para realizar la actividad:

.....................................................................................................................................

Firma del padre/madre/tutor/tutora:

Fdo: ..........................................................................

I.E.S. Fernando Quiñones – Chiclana.
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I.E.S. Fernando Quiñones – Chiclana.
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