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I.E.S. 

PEDRO SIMÓN ABRIL


	
	Consejería de Educación y Ciencia





Estimados padres: 

Como cada año, en este curso escolar 2009/2010, necesitamos solicitarles una AUTORIZACIÓN para que su hijo/a pueda realizar Actividades Extraescolares programadas por el Instituto o por cualquier otro organismo que colabore con el centro, dentro de la localidad de Alcaraz y durante el horario escolar lectivo (de 8:30 a 14:30 h.)

Dicha autorización no tiene validez para las actividades que se realicen fuera de la localidad de Alcaraz; para estas actividades les será solicitada una autorización específica por actividad.
Así pues, les pedimos que cumplimenten la autorización que incluimos a continuación y nos la hagan llegar a través de su hijo/a.

(-------(------(------(------(-------(------(------(------(-------(------(------(------

D./Dª _______________________________________________________________

con D.N.I. ____________________, como padre, madre o tutor del alumno del 

I.E.S. Pedro Simón Abril,  D. __________________________________ Del curso:______
Doy mi AUTORIZACIÓN, durante el curso escolar 2009/2010, para que mi hijo/a participe en las actividades extraescolares que se realicen dentro de la localidad de Alcaraz y que aparecen en la Programación General Anual y han sido aprobadas por el Consejo Escolar.


Para que conste, firmo la presente.




En Alcaraz, a ……… de ………………….. de 200…

Fdo: _______________________________ 












