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AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA PARA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES Y COMPLEMENTARIAS DENTRO DE LA LOCALIDAD.

[bookmark: _GoBack]Yo, _______________________________________________, como padre/madre del alumno/a ________________________________________, del curso_______________, estoy de acuerdo en que asista a las actividades extraescolares y/o complementarias realizadas dentro del presente curso escolar. Serán en el término municipal de Los Yébenes, en horario lectivo y fuera del colegio.
	Yo me responsabilizaré de las negligencias cometidas por mi hijo/a según las indicaciones dadas por los maestros/as acompañantes.

Los Yébenes, a ____ de _____________ de ________

(firma)
	
www.sjcalasanz.es
CPEIP “San José de Calasanz”
Consejería de Educación, Cultura y Deportes
C/ Concepción, s/n
45470 Los Yébenes (Toledo)

Tel: 925 320 017
e-mail: 45004478.cp@jccm.es
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