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DON/DOMA ettt e e e e eeeeeeeeseeeteseasesasesssesesesseesessesesasesasasassens con DN N

madre/padre/tutor (a) legal del alUMNO/a ...ttt essssasesaees

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

Autorizo a mi hijo/a a salir del colegio, acompafiado por el profesorado del mismo, para
participar en actividades culturales, deportivas o lddicas programadas por el Claustro
o el Consello Escolar.

Si Autorizo [ | Noautorizo [ |

DERECHOS DE IMAGEN

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a sea retratado en aquellas actividades
programadas durante la jornada escolar: fiestas, conmemoraciones, salidas, etc. Dichas

imagenes pueden ser incluidas en la pagina web.
Si Autorizo || No autorizo []

Firmado:

Rua Ferrerias, 1

15001 A Corufia

881960701

ceip.cidadevella@edu.xunta.gal

hipp:/ /www.edu.xunta.gal/centros/cidadevella



