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AUTORIZACION PARA LA SALIDA DEL CENTRO EN ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS O EXTRAESCOLARES

DD s , con DNI
........................... y DAa. ...t i e, CON DN
................................. , como padre y madre o tutores legales de
............................................................................................. , escolarizado/a

Nombre del alumno o de la alumna

en el IES Francisco Tomas y Valiente de Fuenmayor,
AUTORIZO

A mi hijo/a a participar en las actividades complementarias 0 extraescolares
organizadas por el centro durante el horario lectivo del curso escolar 2025-2026,

siempre que estas no supongan ningun coste econdémico para las familias.

Entiendo que estas actividades tienen una finalidad educativa y se desarrollan dentro
del proyecto pedagdgico del centro, por lo que doy mi consentimiento para que mi
hijo/a salga del recinto escolar en el horario previsto para la realizacién de las
mismas. Aceptando las normas que regulan este tipo de actividades, tanto de las
medidas sancionadoras como de la reparacion de los dafios que pudiera ocasionar mi

hijo/a, asi como exigir a mi hijo/a que se comprometa a cumplirlas.

Asimismo, el centro se compromete a informar previamente a las familias sobre las

actividades que se vayan a realizar.

Y para que asi conste, firmo la presente

En - de i de 2025.

EL PADRE O TUTOR LEGAL LA MADRE O TUTORA LEGAL
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