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AUTORIZACION ACTIVIDADE FORA DO CENTRO

TITULO DA ACTIVIDADE: Charla: Prevencién de drogodependencias

SAIDA: 30-01-2024 09:20 | REGRESO: 30-01-2024 10:10

LUGAR / PERCORRIDO: aula de referencia

ORGANIZADOR: PAT

OBXECTIVOS:

ACOMPANANTES:

APORTACION: euros

D./Dna. con DNI n°
pai / nai / titor / titora do alumno/a
do curso Grupo ______ do IES Leiras Pulpeiro

AUTORIZO a asistencia do meu/mifia fillo/a & actividade arriba indicada.

Asi mesmo, asumo as responsabilidades derivadas de calquera acto ou conduta improcedente pola sta parte e
acepto as condicions establecidas na Péliza de Seguro voluntario colectivo de Responsabilidade Civil para Persoal
Docente dependente da Conselleria de Educacién, asinada pola Conselleria cunha compafiia de seguros.

Por cuestions de necesidade e oportunidade, autorizase a levar mébil a esta actividade, sempre baixo a supervision
do profesorado responsable.

Lugo, a de de 20

Sinatura:

TELEFONOS DE CONTACTO

DATA LIMITE PARA ENTREGAR A AUTORIZACION: 00-00-0000

NOTA: SO SE RECOLLERAN AS AUTORIZACIONS NA SECRETARIA DURANTE O RECREO




