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	UNIÓN EUROPEA

FONDO SOCIAL EUROPEO
	San Pedro de Leixa s/n

15405 – Ferrol (A Coruña)

http://centros.edu.xunta.es/iesleixa
ies.leixa@edu.xunta.es
	Tfnos: 981328951 e 981328900

Fax: 981328900

Móbil: 667626707
GSM: 667626775
	


X021

Prevista unha actividade extraescolar/complementaria (fóra do instituto), pola presente autorizo ó meu fillo/a a realizala acompañado/a por un/ha profesor/a.

	DATOS DO ALUMNO/A

	NOME E APELIDOS
	DNI

	     
	     

	DATOS DO PAI/NAI/TITOR LEGAL

	NOME E APELIDOS
	DNI

	     
	     

	DIRECCIÓN
	LOCALIDADE
	PROVINCIA

	     
	     
	     

	

	SINATURA DO PAI/NAI/TITOR LEGAL

	

	Data: 


	VISITA A...
	HORA DE SAÍDA
	HORA DE CHEGADA

	     
	     
	     

	LUGAR DE SAÍDA
	LUGAR DE CHEGADA

	     
	     

	A data de celebración será o día:      

	O alumno/a debe abonar a cantidade de:       

	Observacións:      


Esta autorización debe ser entregada ao titor/a do alumno/a con 24 horas de antelación á celebración da saída.










Polo instituto, o titor/a.








Asdo:      
[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png]