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D./Dña. __________________________________________________,  

con DNI ______________ y  

D./Dña. __________________________________________________,  

con DNI ______________, 

tutores legales de ________________________________________________ 

alumno/a de ________ curso de ESO / Bachillerato (tachen lo que no corresponda) 

 

 

A U T O R I Z A M O S:         

 

A que nuestro/a hijo/a participe en todas las actividades 
complementarias que se realicen, dentro del horario lectivo, en el entorno 
cercano del Centro para llevar a cabo las tareas que determinen en las 
diferentes asignaturas. 

 

 

En Rivas Vaciamadrid, a        de                            de 20                                   

 

 

 

 

 

 

   Fdo.:           Fdo.:  
  


