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ANEXO VI

AUTORIZACION ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR - EOI PUERTA DE LA MAR

Denominacion de la actividad:

Departamento:

Profesor responsable:

Fecha:

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

Lugar de realizacion:

Aportacion economica: € (si corresponde)

Yo, , con

DNI/NIF/pasaporte n° , como padre, madre o representante legal
del alumno/a

)

del idioma Curso y grupo , con direccion

y teléfono de contacto en caso de

urgencia , autorizo a que el alumno/a realice la

actividad programada.
Fecha:

Firma:




