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AUTORIZACIÓN PARA LAS ACTIVIDADES Y SALIDAS COMPLEMENTARIAS (1)

Datos del/la padre/madre que autorizan 
  Madre / Tutora / Dña. 

  Tipo de Documento   Nº Documento de Identidad  Teléfono Contacto 

  Padre / Tutor / D. 

  Tipo de Documento  Nº Documento de Identidad  Teléfono Contacto 

Datos del/la alumno/a 
  Apellidos y nombre del/la alumno/a  Curso  Grupo 

Autorización 

   La persona arriba indicada, mediante la presente, da su autorización para que su hijo/a realice 

las actividades complementarias(2) recogidas en la Programación General Anual y todas aquellas que 
siendo de gran interés surjan a lo largo del curso escolar.

Entiende que dichas actividades se realizan fuera del Centro,  y pueden suponer el abono de 
una cuota de actividad o de transporte y han sido aprobadas por el Claustro de Profesores. 

Entiende que la baja de las actividades, independientemente de las causas y una vez abonadas 
las mismas, puede suponer la merma total o parcial de las cantidades pagadas. Parcial en el caso de 

afectar sólo al transporte o total si la empresa o institución que la oferta así lo estipulara como condición. 

(1) La autorización que se expresa mediante este documento tendrá validez para el curso escolar en el que se 
inscribe. En el caso de querer proceder a la revocación de la misma deberá hacerse mediante escrito que se
presentará en la secretaría, siempre en los inicios de un nuevo curso (mes de septiembre). Este mismo procedimiento 
afecta a los padres que no habiendo autorizado quisieran hacerlo. 

(2) Si se desea conocer las actividades complementarias programadas en un determinado curso, esta información 
podrá ser proporcionada por el tutor del alumno, una vez haya sido aprobada la Programación General Anual. Además 
de las actividades programadas al inicio de curso, también será informado puntualmente de aquéllas que se añadan a 
lo largo del mismo. Si conocidas las actividades, no desea que su hijo/a participe en una determinada, deberá 
presentarse escrito de comunicación al tutor de su hijo/a.

Firma de la madre / Tutora) (1) (Firma del padre / Tutor) (2) 

Fdo.: Fdo.:

Es obligatoria la firma del padre y de la madre. Declaran que los datos aquí reseñados son correctos 

 En Madrid, a de de 

Los datos personales recogidos serán tratados conforme a la normativa de Protección de Datos Personales. Usted puede conocer la política de privacidad del 
colegio leyendo y aceptando el documento que adjuntamos en el sobre de inscripción sobre nuestras políticas de privacidad. La persona o personas  firmantes 
dejan constancia con su firma de que han leído y aceptan la política de privacidad del centro.
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