
                     

C.E.I.P” Plurilingüe Manuel Bermúdez Couso” Avda/castelao s/n

          Pobra  de Trives (Ourense)Tlfno e fax 988330029

              E-mail: ceip.manuel.bermudez@edu.xunta.es

AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

CURSO 2019/2010

Esta autorización é para as actividades que se realicen durante o curso
escolar  2019/2020  dentro  do  horario  escolar,  podendo  ser  fóra  do  recinto
escolar.

Don(pai)………………………………………………………con DNI………….……..

Dona(nai)……………………………………….……………con DNI…………………

Do alumno/a………………………………………….………………………………….

Do curso…………….………..de Educación………………………………………….

AUTORIZO o meu fillo/a a participar das actividades extraescolares que se 
leven a cabo no colexio durante o curso 2019/2020.

             Asdo.:        Asdo.:

Nome e firma da nai              Nome e firma do pai

mailto:ceip.manuel.bermudez@edu.xunta.es

