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AUTORIZACION PARA LA ASISTENCIA A ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR

AUTORIZO su participacion en la actividad:

que se realizara en la fecha... ....... En horario ... ......... a

ASUMO las consecuencias que se puedan derivar de su comportamiento inadecuado si trasgrediese
las normas estipuladas para la realizacion de la actividad (normas elementales de convivencia en grupo,
horarios programados por la organizacion, indisciplina o desobediencia de las indicaciones dadas por

los profesores, etc)

AUTORIZO, asi mismo, a los profesores encargados de esta actividad, a tomar las medidas
necesarias y oportunas en caso de urgencia o falta de disciplina grave.

Y para que conste y a los efectos oportunos, firmo la presente autorizacion

Fdo:

C/ Finisterre 60,

28029 MADRID

Tf: 91.314.63.12

Fax: 91.315.98.95

e-mail: ies.principefelipe.madrid@educa.madrid.org



