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“O FSE inviste no teu futuro”
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AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
E COMPLEMENTARIAS Curso20__/20__

Durante o presente curso este centro desenvolvera unha serie de Actividades Extraescolares e
Complementarias, tanto en horario lectivo como fora de él, abranguendo estas as actividades regulares
dentro do horario do internado.

Todas estas actividades son planificadas pensando nun mellor desnrolo do alumnado, na sua integracion e
na melloria da relacién co contorno. Asimesmo todas son autorizadas de xeito xenérico ou especifico polo
Consello Escolar; nembargantes precisan contar coa autorizacion dos proxenitores ou titores legais dos
alumnos e alumnas para a sta participacion nas mesmas. Por iso, e co fin de axilizar a organizacion das
mesmas, solicitamos que os proxenitores ou titores legais de todo aguel alumnado menor de idade ou
dependente cubra a seguinte autorizacion xeneérica (valida para todas as actividades extraescolares e
complementarias a realizar durante o curso), tendo en conta que:

As mesmas seran comunicadas con antelacion suficiente.

De non desexar a participacion do alumno/a nalgunha actividade concreta; vostede poderd, unha vez
recibida a comunicacion da mesma, remitir 6 centro a sta disconformidade polo que o alumno/a non
participara na mesma.

DDA, ettt et et bttt b bbb r b nn s pai/nai/titor/a legal do
AIUMNO/A ... s dou 0 meu consentimento para que participe nas
Actividades Extraescolares e Complementarias que se desenvolvan 6 longo do presente curso 20_ /20 .
Entendo que esta decision pode ser revocada de xeito particular para cada unha das actividades propostas

enviando unha copia cumplimentada por duplicado do formulario correspondente.

En ,a de de 200__

Asdo.:

D/DINA.. witeuieriiet it ettt te st st e sttt e et bbb ettt et e te et enen pai/nai/titor/a legal do alumno/a
............................................................................. dou 0 meu consentimento para que participe nas Actividades Extraescolares e
Complementarias que se desenvolvan 6 longo do presente curso 20__/20__ . Entendo que esta decision pode ser revocada de xeito
particular para cada unha das actividades propostas enviando unha copia cumplimentada por duplicado do formulario
correspondente.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

