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AUTORITZACIO D’ACTIVITATS EXTRAESCOLARS

Estimats/des pares/mares:

L'Institut ha programat la seglient activitat:

, considerem d'interés que assistisca
son/sa fill/a. L'activitat sera el dia , eixirem a les hores i tornarem el
dia ales hores aproximadament.

El/Les professors/es acompanyants sén:

Import:

| 014\ = TP ,
Pare/mare de I'alUMNE/a ...ttt e et e et e e e e stae e e e tr e e e erae e aaenas ,
del curs , autoritze a mon/ma fill/a a realitzar |'activitat: ,
el dia

Observacions mediques:

Alacant, @ ...cceeeu...e. o LN o [

El/La Pare/Mare/Tutor-a
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AUTORIZACION DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

Estimados/-as padres/madres:

El Instituto ha programado la siguiente actividad-

, a la que consideramos de interés
que asista su/hijo/-a. La actividad serd el dia , saldremos a las horasy
volveremos el dia alas horas (aproximadamente).

Los/las profesores/-as acompafiantes son:

Importe:

S<

(Yo Y04 0 Le Y2 1= N TP RRRPPPPRPR ,
padre/madre del alumNOo/-a oo e rae e ,
del curso , autorizo a mi hijo/-a a realizar la
actividad , el
dia

Observaciones médicas:

Alicante, a .............. (o [T (o [

El/La Padre/Madre/Tutor-a




