YRy

CONSELLERIA D’EDUCACIO, CULTURAI Educacio Col'legi d’'Educaci6 Infantil i Primaria 12003 CASTELLO DE LA PLANA
ESPORT Ambiental 12003471@edu.gva.es

eeeeee

S
GENERALITAT VALENCIANA EAR  CEIP SANCHIS YAGO % ot 504 756670 w

AUTORITZACION DE ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS O EXTRAESCOLARES

S VAT 1 (VT 0T s Lo Y 2= TR
del curso ....ccoeevvvvvnneennn. esta autorizado/da por el/la padre/madre/tutor-a:
(D110 Y40 oY oI~ TR con
DNI/NIE/Pasaporte .......cccceeeeeeeeeeeevneeeeeeennnnn. a asistir a todas las actividades

complementarias o extraescolares de dmbito local y gratuito, que organiza

o participa el colegio durante el curso 202 -202_ .

Castell6 de la Plana, .......... de i, de 20.........

Firma del padre/madre/tutor-a
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AUTORITZACION FOTOGRAFIAS Y REPORTAIJES
(D YoY Y Ze Lo s T= T , con
DNI/NIE/PaSapOrte .....eeeeeeeeeeveecrreieeeeeeeeeeeeeveeens como padre/madre/tutor-a del
AlUMNO/A oo

autoriza al centro CEIP Sanchis Yago para qué mi hijo/a aparezca en fotografias

o reportajes (CD, USB, pdgina web del centro,...) siempre con fines didacticos o

de interés licito.

Castell6 de la Plana, .......... (o [ de 20.........

Firma del padre/madre/tutor-a
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ANEXO VI
[ YoY Y Ze Lo Y T= T , con
DNI/NIE/PaSapOorte ......eeeeeeeeeeeeeeciireeeereeeeeeeeennne como padre/madre/tutor-a del
AIUMINO/A oo

deseo que mi hijo/a reciba la ensefianza de:

RELIGION CATOLICA
ATENCION EDUCATIVA

*marcar con “x” solo una opcidn

Castelld de la Plana, .......... de i de 20.........

Firma del padre/madre/tutor-a
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DON/DOMA vt e con DNI/NIE/Pasaporte .......cccceeeeeveevennne.
como padre/madre/tutor-a del alumNo/a ........cooovvviieieiiiieeeeeee e
del curso ............. , autorizo para recoger a mi hijo/a la salida de la escuela a:

Nombre y apellidos: .....ccceeeeeeiiieiiiieieeee e, DNI/NIE/Pasaporte ........ccu........
Nombre y apellidos: .....ccceeeeeeiiieiiiiiieeeee e, DNI/NIE/Pasaporte .........c..........
Nombre y apellidos: .....ccocveeeeeiiieeciieeeeeeeeeeeee, DNI/NIE/Pasaporte .........c..........
Nombre y apellidos: .....ccceeeeeeiiieiiiiiieeeee e, DNI/NIE/Pasaporte .........c..........

Castell6 de la Plana, .......... de i, de 20.........

Firma del padre/madre/tutor-a





