
 
Consejería de Educación 

 
I.E.S.  Astorga 
C/ El Instituto, s/n. 
24700. Astorga. 

 
 

               
                  -Viaje:  

-Para los alumnos de:  

-Fecha:  

-Hora de salida:    

-Hora de llegada: 

                -Objetivo y desarrollo de la actividad:  

 -Profesores responsables de la actividad: 

                  -Precio por alumno: 

                     

 

Don/Doña:…………………………………………………………Padre/Madre  del  

ALUMNO/A :………………………………………………………………..matriculado  en  

el  CURSO........................del GRUPO  ..............., AUTORIZO  a  mi hijo/a  para que 

participe en dicho viaje programado  por  el  I.E.S. Astorga, eximiendo  a  los  Profesores  de  

toda  responsabilidad  derivada  del  incumplimiento  de  las  normas  por  parte  de  mi  hijo/a,  

así  como  de  los  percances  fortuitos  que se  produjeran.    

       

 Astorga,   a   ……….. de …………………………………………….  de   20….. 

 
 

El  Padre / La Madre del alumno/a: 

 

 

 

Firmado :     ............ .......................................................................................................... 

 

 

 

 

Muy Importante : Para que esta autorización tenga validez, es necesario acompañar una 

fotocopia del  D.N.I.  de la persona que firme esta hoja. 

 

 

 

 


