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AUTORIZACION DE ASISTENCIA A ACTIVIDADE EXTRAESCOLAR

ALUMNO/A:

NOME E

APELIDOS DNI

PAI / NAI / REPRESENTANTE LEGAL:

NOME E

APELIDOS DNI

DIRECCION LOCALIDADE

ACTIVIDADE

ACTIVIDADE DATA

ORGANIZADA MEDIO
POR TRANSPORTE

O ALUMNO DEBERA ABOAR A CANTIDADE DE (€)

SAIDA (DENDE 0 IES PEDRO FLORIANI) CHEGADA (AO IES PEDRO FLORIANI)

DIA HORA DIA HORA

O/A pai/nailrepresentante legal do/a alumno/a arriba indicado CONCEDE autorizacién ao alumno/a

para que asista & actividade especificada organizada polo IES PEDRO FLORIANI de Redondela.

Asimesmo, dase por enterado/a de que o/a alumno/a ira acompafiado por un ou mais acompanante/s

durante o periodo previsto da actividade.

En Redondela, a de de 202

Asinado profesor responsable:

OBSERVACIONES

IMPORTANTE: Debe informarse por escrito no caso de que o alumno/a padeza algunha enfermidade ou
se dea algunha circunstancia que aconselle un coidado especial (medicacién, alimentacion, etc.).

En ,a de de 202___

Asinado pai/nai/representante legal

Esta autorizacién debera ser entregada polo alumnado con 24 horas de antelacién a saida.



INSTITUTO EDUCACION < < 3
S ECU N DAR IA INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA
PEDRO FLORIANI PEDRO FLORIAN

EA XUNTA
2d DE GALICIA

R E D ONUDELA



