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AUTORIZACIÓN PARA LA ASISTENCIA A ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR 
 

D/Dñª……………………………………………………….....……….con DNI………………………. 

Padre/ madre o tutor legal del alumno/a ……………………………………………………………. 

Curso………………….. Grupo………………….. 

AUTORIZO su participación en la actividad: 

 

 

 

 

 

que se realizará en la fecha… ……. En horario … ………  a        .. 

 

ASUMO las consecuencias que se puedan derivar de su comportamiento inadecuado si trasgrediese 

las normas estipuladas para la realización de la actividad (normas elementales de convivencia en grupo, 

horarios programados por la organización, indisciplina o desobediencia de las indicaciones dadas por 

los profesores, etc) 

 

AUTORIZO, así 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 autorización 

. 

    

 

Madrid, ……………… de ……………………………….. de 20……… 

  

        

 

 

Fdo: 

 


