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	AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR


Actividad:

Fecha y horario de realización:

Lugar:

Organiza:

Desarrollo de la actividad:

(Pestaña para familias)
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(Pestaña para devolver al profesor)

	AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR


ACTIVIDAD: …………………………………………………………………………………….

D./ Dª.:...............................................................................................................................

Padre/madre del alumno/a............................................................................ del curso:............
Autoriza a su hijo/a a participar en la actividad extraescolar, anteriormente detallada, asumiendo la responsabilidad de cualquier incidente ocasionado por el comportamiento inadecuado del mismo.

En Ubrique, a __ de __________de 20__

Fdo: D/Dª:...........................................................................................
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