
 

O Concello de Oleiros subvenciona actividades extraescolares e complementarias organizadas polo IES Miraflores 

 

AUTORIZACIÓN DE VIAXE EXTRAESCOLAR - ANDORRA 2024 
 

AUTORIZO 

Ao meu fillo/a _____________________________________________________________________________________ 

do curso _____________ a participar na VIAXE ANDORRA 2024 que se desenvolverá  entre os días 6 e 13 de xaneiro de 

2024. 

Informo que o meu fillo/a vai practicar:            ESQUÍ    SNOW BOARD (SUPLEMENTO 40€) 

Autorizo a venta de rifas:                                           SI                    NON 

 
Así mesmo, declaro ter sido informado/a detalladamente da organización, do itinerario, das normas e das actividades 
programadas para a viaxe. 

Son coñecedor/a que, durante o tempo que dure a mesma, o meu fillo/a deberá respectar as normas de convivencia do 

centro e as dos lugares e instalacións que utilice ou visite, non debendo realizar actos que poñan en risco ou perturben 

o normal desenvolvemento da actividade. En caso contrario, serán de aplicación as medidas correctoras recollidas na Lei 

4/2011, de 30 de xuño, de convivencia e participación da comunidade educativa,  no Decreto 8/2015, do 8 de xaneiro, que a 

desenvolve, e nas NOF do propio centro. 

 

Informo que o meu fillo/a           SI    NON padece ningunha alerxia alimentaria, intolerancia ou 

enfermidade que o profesorado acompañante deba coñecer. 

En caso de marcar      SI, especificar o tipo de alerxia, intolerancia, enfermidade: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

En caso de precisar algún tipo de medicación, indicar nome do medicamento e pauta  

MEDICAMENTO PAUTA 

 
 

 

 
 

 

 

E para que conste aos efectos oportunos, asino a presente, 

En Oleiros,  a ______________________ de ____________________ de 2023 

 

 

 

Asdo: 

 

DON /DONA __________________________________________________________ CON DNI_____________ 

PAI/ NAI/TITOR/A LEGAL 


