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PERMISO PARA REALIZAR ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES Y

COMPLEMENTARIAS
DID? .. e eeiieiieiieiieiieeeeCON DN L
como delalumno/a ..o QUE
cursaestudiosde ........eiiiiiiin... en el IES Alfonso I X de Zamora.

AUTORIZO a que dicho alumno/a participe en las actividades extraescolares y
complementarias programadas por los equipos docentes de este Instituto y aprobadas

por el Consejo Escolar.

Asi mismo, asumo la responsabilidad de los dafios que se puedan derivar de la actuacion

inadecuada de este alumno/a en el transcurso de dichas actividades.

(firma del padre, madre o tutor/a legal)

IMPRIMIR Limpiar formulario
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