
ANNEX V 

AUTORITZACIÓ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS PEOJE 

Els informem que l’autorització expressa és requisit imprescindible per què el/la seu/a  fill/a puga participar 

en les activitats extraescolars oferides pel centre d’octubre a maig i de dilluns a divendres en horari de 

15:30 h a 17:00 h. 

Descripció de l’activitat: ASSISTÈNCIA ACTIVITATS EXTRAESCOLARS PEOJE 

 Objectius educatius de 

 l’activitat: 

Aquestos objectius estan recollits al nostre Pla de Jornada Continua. Tenen 

relació amb les diferents activitats que diàriament es programen. 

Període de realització: 

Curs Escolar 
Personal 

responsable: 
Equip directiu, professorat i monitors/res. 

NORMES DE FUNCIONAMENT: 

Autorització: 

En/Na _________________________________________________ amb DNI/NIE/PAS: ___________________ 

pare, mare o representant legal de l’alumne/a: _______________________________________________________, 

matriculat/da al CEIP JOSÉ MOLLÁ en el curs______, grup______, autoritze formalment la seua participació en les 

activitats extraescolars abans mencionades.  

TELÈFONS DE CONTACTE TEL. 1: TEL. 2: 

PERÍODE D’ASSISTÈNCIA DATA INICI DATA FINAL 

DIES QUE L’ALUMNE/A ASSISTIRÀ 
(Marca amb una creu) 

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 

ALTA BAIXA 

DATA D’ALTA: DATA DE BAIXA: 

 Signatura:  Signatura: 

 En la meua condició de pare/mare/tutor/a del menor, autoritze i done el meu consentiment exprés al CEIP JOSÉ MOLLÁ a

que puga utilitzar les imatges, fotografies, vídeos, material gràfic, etc. en les quals intervé per a la creació d’un banc d’imatges

i so institucional, en el marc de les seues activitats o finalitats públiques i no comercials, amb la possibilitat de la seua difusió

sense cap accés restringit en els portals institucionals del CEIP JOSÉ MOLLÁ i de la Conselleria d’Educació, Investigació,

Cultura i Esport.

 Les noves sol·licituds fixes sols s’admetran durant la setmana anterior al mes de l’inici d’aquestes.
 L’assistència i la NO assistència en dies puntuals s’ha d’avisar abans de les 9:30 del mateix dia.
 Per a deixar d’assistir a les activitats extraescolars deuran de passar per la secretaria del centre per a signar la baixa.
 Serà motiu de baixa en les activitats extraescolars la NO assistència durant cinc o més dies al mes sense causa justificada. 
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