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ACE – 3. AUTORITZACIÓ DELS ALUMNES DE CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR PER A LA REALITZACIÓ D’ACTIVITATS COMPLEMENTÀRIES I EXTRAESCOLARS
Jo, ................................................................................................................................................., amb DNI ................................................., major d’edat, del curs ....................................., confirme que conec la programació de l’activitat ................................................................................................... programada pel departament de ....................................................................................................., i que té com a professor/-a responsable .............................................................................................................

L’activitat consisitirà a ................................................., i que té l’objectiu de .................................................. Es desenvoluparà a ................................................., el dia ............... de .......................................... des de les ............... hores fins a les  ............... hores.
Una vegada assabentat de la mateixa, faig saber al professorat responsable de l’organització, que el meu fill/a:
· Participaré en l’activitat i autoritze el professorat encarregat a solucionar els possibles problemes que puguen sorgir prenent les mesures que estimen més oportunes i l’eximisc de la responsabilitat civil derivada de la seva pràctica educativa.

· No participaré en l’activitat i assistiré al centre a realitzar les tasques programades per a aquest dia.

El cost de l’activitat és ............... euros.

NOTA INFORMATIVA: l'IES POU CLAR en cap cas es responsabilitza de la pèrdua o el deteriorament de material, peces de roba o qualsevol altre efecte o objecte personal de l’alumnat. 

	

	Signatura de l’alumne


Ontinyent, ............... de/d’ ........................................................ de 201.........              

	

	Signat: Lourdes Ballester


Moltes gràcies per la vostra col·laboració.                   

Aquesta activitat compta amb el vist i

plau del cap de departament d’activitats

complementàries i extraescolars.                                                                                                            
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