Rl XUNTA INSTITUTO EDUCACION fsoerez

27780 Foz-Lugo

K DE GALICIA |SECUNDARIA DE FOZ  oe:

les.foz@edu.xunta.gal

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES QUE SE
REALICEN NO CONCELLO DE FOzZ

Pai/Nai ou Titor/a legal e

D./Dona:

Nome e apelidos do alumno/a : CURSO AI\’IO‘
académico
2024/2025

AUTORIZO ao meu fillo/a a que participe nas actividades complementarias e

extraescolares que se realicen dentro do horario escolar ao longo do curso 2024/2025 no

ambito do concello de Foz, tanto se requiren a utilizacién do autobus escolar como as

realizadas a pé.

Asdo: O pai / nai / titor/a legal do alumno/a



