Junta de I.E.S. Astorga
%Y Castilla y Leén C/ El Instituto, s/n.

Consejeria de Educacién 24700. Astorga.

-Viaje:
-Para los alumnos de:
-Fecha
-Hora de salida
-Hora de llegada:
-Objetivo y desarrollo de la actidiad:
-Profesores responsables de la actividad:

-Precio por alumno

[D76] 27/ 5 0] 2 T= S5 Padre/Madre del
ALUMN O A e e e e e e matriculado en
el CURSQ..........cccevnnnnn deGRUPO ............... ,AUTORIZO a mi hijo/a para que

participe en dicho viaje programado por el L.EAStorga, eximiendo a los Profesores de
toda responsabilidad derivada del incumplindede las normas por parte de mi hijo/a,
asi como de los percances fortuitos querséugeran.

Astorga, a ........... (o (YT de 20....

El Padre / La Madre del alumno/a:

[T 12 F= T o T

Muy Importante : Para que esta autorizacion tenga validez, es nezgio acompafar una

fotocopia del D.N.l. de la persona que firme estaoja.



