
																																																										 			
	
 

ANEXO VI 
 

AUTORIZACIÓN ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR – EOI PUERTA DE LA MAR 

Denominación de la actividad: _________________________________________ 

Departamento: ______________________________________________________ 

Profesor responsable: ________________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________________________ 

Horas de salida del centro: ___________ Hora de llegada al centro: _________ 

Lugar de realización: ________________________________________________ 

Aportación económica: _________ € (si corresponde) 

 

 

 

	

Yo, __________________________________________________________, con 

DNI/NIF/pasaporte nº _____________________, como padre, madre o representante legal 

del alumno/a _______________________________________________________________, 

del idioma ___________________ curso y grupo __________________, con dirección 

_____________________________________________ y teléfono de contacto en caso de 

urgencia ___________________________________, autorizo a que el alumno/a realice la 

actividad programada.	

Fecha: _______________________________________________	

	

	

	

	

	

	

	

Firma: ______________________________________________	


