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AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DEL ALUMNADO EN ACTIVIDADES 
COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES 

 

 

 

D./Dña……………………………………………………………………….., padre/madre/tutor 

del alumno/a……………………………………………………………………………………., 

de ……. curso de ESO/BACH, grupo……….. 

 

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en las actividades extraescolares y complementarias 

contempladas en la Programación General Anual del curso 2017-2018 y aprobadas por el 

Consejo Escolar. 

 

 

   En Valladolid, a _______ de _______________________ de  _____ 

  

El padre/madre/tutor 

 

 

 Fdo.: __________________________ 
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