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Muy Sr./Sra. Mío/a


D./Dña.________________________________________ profesor/a del grupo al que pertenece su hijo/a, les comunica que con dicho grupo va a realizar una salida el día ________

de______________para visitar___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

siendo la cuota a pagar por alumno de________:


La hora de salida será________para volver, aproximadamente, a las________.  


Durante ese tiempo los alumnos estarán acompañados por los siguientes profesores/as:



D/Dña.____________________________________________________                             



D/Dña.____________________________________________________                             



D/Dña.____________________________________________________                             



D/Dña.____________________________________________________                             



D/Dña.____________________________________________________                             

Tanto si está conforme con la asistencia de su hijo/a a esta actividad complementaria como si no lo está, le ruego rellene y firme la ficha inferior, indicando en este último caso las causas de la no autorización, recordando que es obligatoria la asistencia a clase si no se realiza dicha actividad.

Atentamente les saluda,

Alcorcón, ___ de ___________de 2.00__
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D/Dña._______________________________________________________________________

Padre/madre o tutor/a del alumno/a ________________________________________________ 

SI/NO(tache lo que no proceda) autorizo a mi hijo/a a realizar la visita programada para el día  _________ de ___________________.


Asimismo, eximo a los profesores/as de la responsabilidad de los sucesos que, como consecuencia de desobediencia a las normas establecidas, pudieran ocurrir en el transcurso de la misma.


Caso de no autorizar, las razones son las siguientes: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

y sé que mi hijo/a debe asistir a clase obligatoriamente.







Alcorcón,___de___________de 2.00_


          Firma:

