
AUTORIZACIÓN PARA ASISTIR A ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA O EXTRAESCOLAR

D/Dª  como padre, madre o tutor legal 

del alumno   matriculado en el curso 

, grupo  del I.E.S. Poeta Claudio Rodríguez de Zamora.

AUTORIZA al  alumno:   

a  participar  en  la  actividad  complementaria  o  extraescolar: 

,  que  tendrá  lugar  el  día 

 del mes de  del año  organizada por el departamento de 

En  a  de  de 

Fdo. 

Nota: El alumno deberá cumplir las mismas normas de comportamiento que en el Instituto 
durante la actividad. Ateniéndose a lo estipulado en el Reglamento de Régimen Interno.

Para  asistir  a  esta  actividad  es  imprescindible  entregar  este  impreso,  
completado y firmado, al tutor/a de su hijo/a
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