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SOLICITUDE DE INSCRICIÓN ACTIVIDADE  DE BIBLIOTECA 

Pregámoslles lean atentamente : 

Os criterios de admisión son : 
1. Alumnado asistente ás actividades extraescolares que curse 6º e 5º nivel educación primaria. 
2. Alumnado asistente ás actividades extraescolares que cursen 4º e 3º nivel de educación primaria. 
3. En caso de dispoñibilidade de prazas, estas ofertaranse ao resto do alumnado non incluídos nos puntos anteriores, agás o alumnado 

de educación infantil, con preferencia a alumnas/os que cursen niveis superiores. 

• Cada día haberá dúas sesións. (1ª das 16,15 a 17 h. e  2ª das 17 h. ás 18,00 h). 

• Os nenos/as só poderán saír da actividade ao remate desta (17 h. ou 18,00 h. segundo sexa a 1ª ou 2ª sesión). NON  poderán saír 
antes nin despois. 

• Ningún neno/a poderá participar na actividade máis dunha sesión seguida por día. 

• O alumnado de 1º, 2º , 3º e 4º  de educación primaria NUNCA poderá saír so da activade. Terán que vir buscalos os titores/as legais ou 
a/s persoa/s permitidas  por estes/as mediante a autorización correspondente que deberá  ser entregada cuberta en  Administración . 

• O alumnado de 5º e 6º de educación primaria poderá saír só da activade cando estea autorizado mediante o documento 
correspondente que deberá  ser entregado cuberto en Administración. En caso de non estalo, terán que vir buscalo os titores/as legais 
ou a/s persoa/s permitidas  por estes/as mediante o documento que deberá  ser entregada cuberta en Administración. 

• Se ao remate da actividade (18.00 h.) o/a neno/a non fora recollido por ninguén, avisarase ás autoridades pertinentes. 

• As solicitudes  soamente se entregarán en  Administración. 

• Calquera solicitude  que non cumpra os requisitos será anulada. 

• Un absentismo de 5 días sen xustificación implicará a baixa na actividade. 

• O alumnado admitido será anunciado na web do centro o día 13 de setembro. 

• A actividade de biblioteca comezará  o 16 de setembro. 

• AFORO MÁXIMO PARA Á ACTIVIDADE: 6 ALUMNOS/AS 
 

D./Dna  ___________________________________________ con DNI _____________ como  pai/nai, autorizo  ao meu fillo/a 

_______________________________________  de _____ curso   a participar na actividade de Biblioteca os días (risque 

cunha x , os días e sesións que desexa) 

 Luns Martes Mércores Xoves Venres 

De 16:15 a 17:00      

De 17:00 a 18:05      

 

Sinatura 

 

Arteixo, ______ de __________________de 20___ 

Tlfno. de contacto ___________________ 

Prazo de entrega  ata o 13 de setembro inclusive.      
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AUTORIZACIÓN SAÍDAS ALUMNADO DE  1º   A  4º  EDUCACIÓN PRIMARIA 

Dn/a.  __________________________________________ con DNI ______________  como  pai/nai/titor/a  de  

___________________________________________________   matriculado no  _______  curso de educación primaria,  

grupo ______  informo que: 

• AUTORIZO  ao meu fillo/a. 

□ A ser recollido/a por unha das persoas seguintes:  

(No caso que algún dos proxenitores ou titores/as legais non poida recollelo) 

NOME DA PERSOA DNI 

  

  

  

  

  

  

 

• COMUNICO  que,  segundo sentencia xudicial actualizada á data de hoxe,  o/a pai/nai  

Dn/a.__________________________________________________ , non  poderá  recollelo á saídas das actividades lectivas  

os días: 

□ LUNS □ MARTES  □ MÉRCORES □ XOVES  □ VENRES  

OBSERVACIÓNS. 

________________________________________________________________________________________ 

Arteixo, ______ de ___________________de 20___ 

 

 

Asdo.: _____________________________________    

O pai/nai/representante legal 
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AUTORIZACIÓN SAÍDAS ALUMNADO DE 5º E 6º EDUCACIÓN PRIMARIA 

Dn/a.  __________________________________________ con DNI ______________  como  pai/nai/titor/a  de  

___________________________________________________   matriculado no  _______  curso de Educación  Primaria,  

grupo ______  e usuario de   □ Comedor   ///   □ Transporte 

(De selo caso, risca o que proceda) 

• AUTORIZO  ao meu fillo/a. 

□  A saír  so/soa   do colexio ao remate das  actividades lectivas. 

□ A ser recollido/a por unha das persoas seguintes: 

(No caso que algún dos proxenitores ou titores/as legais non poida recollelo) 

NOME DA PERSOA DNI 

  

  

  

  

• No caso de autorizar ao meu fillo/a a sair so/soa,  AUSUMO a responsabilidade no desprazamento do meu 

fillo/a ata o seu fogar, eximindo ao centro CEIP Ponte dos Brozos de calquera responsabilidade por danos ou lesións 

indemnizables que poida sufrir. 

• COMUNICO  que,  segundo resolución xudicial,  o/a pai/nai Dn/a.__________________________ 

____________________________________ ,  non  poderá  recollelo á saída,  nin durante a realización,  das actividades 

escolares, comedor e/ou de transporte os seguintes días: 

□ LUNS □ MARTES  □ MÉRCORES □ XOVES  □ VENRES  

(De selo caso, risca o que proceda) 

OBSERVACIÓNS. 

________________________________________________________________________________________ 

Arteixo, ______ de ___________________de 20___ 

 

Asdo.: _____________________________________    

O pai/nai/representante legal 


