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ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA Y EXTRACURRICULAR


NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 
Profesor responsable:                                                                           Del departamento:                                                                                                                          

Grupos participantes:                                                                            Precio por alumno: 

Lugar de la actividad:                                                                             En la fecha:
Programación de la actividad: 

	HORA
	ACTIVIDAD

	8:15
	Salida del IES Carlos III

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Llegada al IES Carlos III


Fdo. Jefatura de Estudios

                     Fdo. Responsable de la actividad


(Cortar por aquí y entregar al profesor/a)

ACTIVIDAD: _____________________________________________en Fecha_______________________
D./Dña.___________​​_________________________________ DNI: _______________________________

Como padre/madre/tutor/a  del alumno/a: ________________________________ del grupo: ___________ 

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en la salida didáctica, programada por este centro, haciéndome cargo de cuantas responsabilidades surjan por el incumplimiento de las normas dadas por los profesores acompañantes.

NOTA: En el caso de que el alumno/a, no pudiera asistir a la salida didáctica organizado por el Centro (motivos de disciplina, enfermedad, etc.), no se devolverá el dinero entregado, ya que repercutiría negativamente en el resto del grupo, encareciendo el precio final de la actividad.

Toledo, a _____ de ________________ de 20 ____, Fdo. ____________________________________

                                                                            El Padre / Madre / Tutor/a













































