
C.P. VIRGEN DEL REMEDIO 
    C/LAS PALMAS Nº1 

03001672@gva.es 
     telf: 965.93.73.10 

          ALACANT 

 

AUTORIZACION PATERNA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

Nombre y apellidos del alumno: __________________________________________________ 

Nivel y grupo:__________ 

Descripción de la actividad:  

 

 

 

Objetivos educativos de la actividad: 

 

 

 

Fecha de la actividad:_____________________________ 

Lugar: _______________________    Hora comienzo:________ Hora de finalización:_______ 

 

Precio de la actividad:_________ 

 

Observaciones del padre: 

 

 

 

D. / Dña. ______________________________________ con DNI ________________________ 

AUTORIZO  a mi hijo/a _____________________________________ a realizar esta actividad. 

   Fecha: ________________________________________ 

Firma 

 


