
                                                   
 

CEIP La Inmaculada  03004053 
C/ Valencia nº 12 03159 Daya Nueva 
Tel: 96 692 67 20  Fax: 96 692 67 21 

03004053@gva.es 
 

DOCUMENTACIÓN MATRÍCULA CURSO _____ / _____ 

 DOCUMENTACIÓ MATRÍCULA DEL CURS _____ / _____  

 

AUTORIZACIÓN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES LOCALES  

 

D./Dª__________________________________________________  

con DNI/NIE _________________como madre, padre o tutor legal del alumno/a 

_______________________________________________del curso ___________en el CEIP 

La Inmaculada de Daya Nueva (Alicante).  

 

 

AUTORIZO a mi hijo/a, a lo largo de su escolarización, a realizar las SALIDAS LOCALES que se 

estimen oportunas para el buen desarrollo de las actividades escolares, siempre que se 

realicen dentro del horario lectivo (Ejemplos: Conciertos Musicales al Teatro, visitas a 

entidades locales, actividades deportivas o en algún parque…); aunque se irá informando 

previamente de las actividades, a medida que se acerque la fecha de celebración.  

AUTORITZE al meu fill/a a realitzar les EIXIDES LOCALS que se estimen oportunes per al bon 

desenvolupament de les activitats escolars, sempre que es realitzen dins de l’horari lectiu 

(Exemples: Concerts Musicals al Gran Teatre, exposicions a la Plaça del Congrés Eucarístic, 

visites a entitats locals, activitats esportives a la vora del riu o en qualsevol parc...); encara 

que s’anirà informant prèviament de les activitats, a mesura que s’aprope la data de 

celebració.  

                                                        SÍ                                          NO  

 

 

Daya Nueva a ________ de _________de ___________  

 

 

Fdo./ Signat: ___________________________________________ 

Padre, madre, representante legal/ Pare, mare, representant legal 

 

 

 


