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Castilla-La Mancha



Consejería de Educación, Cultura y Deportes
 C.E.I.P. Miguel de Cervantes

Pº de las escuelas, s/n  45221 ESQUIVIAS (Toledo)

Tel. y fax:   925 546 240      Infantil:  925520156
Correo electrónico: 45000931.cp@edu.jccm.es
Web:  http://ceip-migueldecervantes.centros.castillalamancha.es/
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN  ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
DENTRO DE LA LOCALIDAD
D./Dª__________________________________con D.N.I.nº___________________

como padre/ madre o tutor del Alumno/a_________________________________

del curso________________
SOLICITO la participación de mi hijo/a en las actividades extraescolares que van a realizarse DENTRO DE LA LOCALIDAD, recogidas en la Programación  General del Centro del presente curso  escolar e informado el Consejo Escolar del Centro.

Asimismo, doy mi AUTORIZACIÓN  para que realice estas actividades haciendo  uso de autobús, si fuese necesario, por la climatología.

     




 Esquivias, a ……de…….……. de 201…….. 


              


Fdo.:__________________________                                 

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR

Nota: La presente autorización sirve para toda la escolaridad del alumno/a en este Centro, pudiéndose rectificar y/o cancelar, si así se desea, en la primera quincena  al comienzo del curso escolar. Documento aprobado en Consejo Escolar de fecha 25/10/2010.
