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 I.E.S. MARTÍN RIVERO. Ronda.                                    MD850505                                        

AUTORIZACIÓN ESPECÍFICA DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Autorizo a mi hijo/a________________________________________________________________

del curso/grupo ____________ a participar en la actividad:_________________________________

______________________, del Departamento de____________________________, programada para el próximo día ___ de ______________ de  20__, que se celebrará en _______________________.


La salida se realizará a las ___________ desde _________________________, estando previsto el regreso para las________________ en ___________________ de Ronda.

En______________, a_____de_____________de 20__

El Padre, Madre o Tutor Legal

Fdo.: ______________________
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