COL-LEGI PUBLIC
Ausias March

N

AUTORITZACIO D’ ACTIVITAT

Veaas
AT e A R EXTRAESCOLAR
e 06245095 ANNEX VII RR.I | W

E-mail 46000298 @edu.gva.es

EIXIDA/VISITA A
Dia/dies Hora d’eixida Hora aprox de tornada i lloc
09:00 h 17:00 h.
Tipus de mitja de transport Itinerari Preu
Autobus
Menjar Equip que ha de dur Mestres que participen
0 Aigua: ...cceeeiieiieenn S|’. Es convenient portar el xandall
0o E_smorzar: ................... SI’. de I’escola si el tenim.
o Dinar: ... SIi.
Aquesta activitat extraescolar figura en la PROGRAMACIO GENERAL ANUAL del curs académic 20....-...., la qual

ha sigut aprovada pel Consell Escolar de Centre.

OBJECTIUS EDUCATIUS RECOMANACIONS

Vist i plau del cap d’estudis
o director

El/la tutor/a

Albalat de la Ribera a de

Nom del pare/mare
DNI/NIE/P.Residéncia
Nom de l'alumne/a

Autoritze la seua participacié en ’activitat extraescolar que esta programada que es dura a terme amb les
caracteristiques d’organitzacio ja explicades, i firme el present document i em compromet a advertir al meu fill/a
que segueixi en tot moment les instruccions del professorat acompanyant. Aixi mateix faculte els responsables
perqué puguen decidir modificar la realitzacié d’alguna o algunes de les activitats programades si aixi ho
aconsellen les circumstancies momentanies que s’hi produeisquen.

Albalat de la Ribera a de de 20

Signatura:

Ultim dia de lliurament de
I’autoritzacio

Teléfon de contacte de la
familia

OBSERVACIONS: CAL SER MOLT PUNTUAL EN L’EIXIDA. Gracies per col.laborar.




