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AUTORIZACIÓN PARA LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y 

EXTRAESCOLARES (INCLUYENDO SALIDAS DIDÁCTICAS) 

 

PADRE: Don ..............................................................................  con DNI  ..............................  

 

MADRE: Doña  ..........................................................................  con DNI  ..............................  

 

AUTORIZO  a mi hijo, hija, tutelado, tutelada: ............................................................... , 

del nivel escolar:  ......................  y con tutor o tutora  ....................................................  

a realizar las actividades programadas por el Centro, durante todo el curso escolar 

20..…/20..… En todo momento, el alumnado irá acompañado por el personal del 

Centro. Así mismo, cada actividad será debidamente informada a través de circular 

en las fechas próximas a su realización.  

 

 Circunstancias de interés especial (enfermedades, dieta, contraindicaciones 

medicinales, medicación, etc.):  ..............................................................................  

 ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

 

 Teléfonos de contacto familiar:  ..............................................................................  

 

 

Y para que conste a todos los efectos, firmo la presente a …… de ………….. de 20 ...  

 
Firma del padre del alumno/alumna                               Firma de la madre del alumno/alumna 
 

 

 

 


