A

Junta de Andalucia

Autorizacion para actividades complementarias

D/Dna con dni , como tutor/a

legal del alumno/a , del curso

Del CEIP Fernan Caballero de Sevilla,

DOY MI PERMISO PARA QUE PARTICIPE en la actividad programada por el colegio
denominada eldia

A las horas.

Asimismo me comprometo a hacerme responsable de su conducta indicandole
previamente cuales son sus deberes con sus maestros/as y companeros/as,asl
como a responder por los dafios que pudiese causar voluntariamente o advertida
negligencia.

Firma:

Sevillaa de de




