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IES PUERTO DEL ROSARIO.                                    

Teléfono: 928 851269
                                                                                             CURSO ESCOLAR: 2008-09


D./DÑA ____________________________________________CON DNI:____________________

Y DIRECCIÓN _______________________ , TELÉFONO DE CONTACTO:_________________. COMO PADRE/MADRE, TUTOR/TUTORA, REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO:____

_____________________________________________________ DEL CURSO:_______________ DEL IES PUERTO DEL RSOARIO

AUTORIZO :

LA ASISTENCIA DEL MISMO A LA ACTIVIDAD:_________________________________ EN EL LUGAR:______________________________ LOS DÍAS:_________________________ Y EN HORARIO:_____________________________________

CIRCUNSTANCIA DE INTERÉS ESPECIAL: (ENFERMEDAD, DIETA, CONTRAINDICA-CIONES   MEDICINALES, ETC)

FECHA:___________                                               FIRMA:________________________________
AUTORIZACIÓN PATERNA O MATERNA O DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A PARA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA O EXTRAESCOLAR A DESARROLLAR DE FORMA PUNTUAL








