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AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS O EXTRAESCOLARES FUERA DEL CENTRO A ALUMNOS MENORES DE EDAD.
Albacete a 18 de enero de 2018
Estimados padres:

El C.P.M “Tomás de Torrejón y Velasco” de Albacete ha programado una actividad complementaria/extraescolar, cuyas características se indican a pie de página.
Por este motivo, le ruego que si están de acuerdo en que su hijo/a realice dicha actividad, cumplimenten la parte inferior de este documento, firmando la correspondiente autorización.

Agradeciéndole de antemano la atención dispensada, quedo en espera de su respuesta.

Muy atentamente,

El Director del Centro
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 
Actividad:
Fecha: 
Hora:
Lugar:

D./Dña. _____________________________________________________________

con  DNI     __________________,     como    padre  /  madre  /  tutor / a   del    alumno/a:

 ____________________________________________________________ matriculado en 
matrículado   en el curso ____, en la especialidad ____________________ de enseñanzas
profesionales/elementales.
Autorizo  a  que  mi  hijo/a  participe  en  la  actividad  descrit a y  que organiza el 
CPM “Tomás de Torrejón y Velasco de Albacete.

Albacete, a   ___ de _________________ de 2018
 



El padre/madre/tutor/a legal 

Fdo.: ___________________

