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Ano académico:  Lugar:  

Actividade:  

Departamento/s responsable/s  

Data/s:  

Horario:  

Prezo:  

 
 
Don/a:........................................................................................................................................................ 

pai/nai/titor legal do alumno/a:.................................................................................................................. 

do curso..................................................... do I.E.S. David Buján, 

 

AUTORIZO  NON AUTORIZO  

 

  ó meu fillo/a a asistir á actividade extraescolar anteriormente sinalada. 

 

NOTA: Lémbrase aos pais/nais que, segundo os artigos 44 e 46 do Real Decreto 732/1995 (sobre dereitos e 

deberes dos alumnos), son os responsables civís dos danos materiais e conductas contrarias á boa 

convivencia que o seu fillo/a poidera causar no desenvolvemento desta actividade. 

 

Cambre a ....... de.....................de 2 00.... 

 

Asdo:..................................................................... 


