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AUTORIZACIÓN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

 

 

 D./Dª_______________________________________________ 

 PADRE     MADRE 

DEL ALUMN0/A  ________________________________________ curso _____ 

 

AUTORIZO: a mi hij@, a participar en  todas las actividades complementarias 
o extraescolares que se desarrollen dentro de la ciudad y que  aparecen en el 
Plan de Centro para el presente curso. 

A dichas actividades irá acompañad@ por el profesorado correspondiente y han 
sido aprobadas por el Consejo Escolar.                     

 

     

Úbeda, curso 2020/21                       Firma del padre o madre. 
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