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EXTRAESCOLARES
AUTORIZACIÓN GENÉRICA SALIDA EN ZARAGOZA Y GRABAR IMAGEN

D./Dña. ___________________________________________________________________, con D.N.I. n° _____________ padre / madre / tutor-a del Alumno/a _______________________________________________________________________ matriculado en el l.E.S. “Corona de Aragón”, curso escolar _____________________ en el grupo _______________________


AUTORIZA a su hijo-a / tutelado-a, a asistir a cuantas actividades se organicen para el curso/materia en el que está matriculado. Esta autorización es para aquellas actividades que se realicen en Zaragoza capital o alrededores y están aprobadas por el Consejo Escolar del centro; en caso de salir de la ciudad se pedirá una autorización específica para ello.

Acepto que mi hijo/a debe estar sujeto, durante el tiempo que dure la actividad, a las normas y condiciones que el programa de actividades y profesores/as acompañantes establezcan.

El desplazamiento se realizará andando o en autobús, tranvía o cercanías (en este último caso el coste corre a cargo del alumno por lo que deberá ir provisto de su tarjeta-bus, ticket o importe del billete de ida y vuelta); les acompañarán en la visita sus profesores. Si la actividad tuviera un coste adicional se les informaría por escrito y se pediría su conformidad y el dinero con antelación.

Con anterioridad a su realización se les informará de las fechas de las actividades a través de la agenda escolar.
 Sí, doy mi autorización en lo que respecta a las actividades.
 No doy mi autorización en lo que respecta a las actividades.
NOTA Con frecuencia, en el desarrollo de las actividades: se hacen tomas de fotografías / grabaciones que con posterioridad se publican en las revistas escolares, boletines informativos y/o páginas web del instituto o de las entidades que realizan dichas actividades, por lo que también solicitamos se marque la casilla al respecto.
 Sí, doy mi autorización en lo que respecta a la publicación de las fotografías y grabaciones.
 No doy mi autorización en lo que respecta a la publicación de las fotografías y grabaciones

Si su hijo/a tiene alguna enfermedad o está siguiendo algún tratamiento médico que debamos tener en consideración, rogamos nos lo indique a continuación:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







Zaragoza, a ______ de ____________ de 2Ol_







El padre / madre / tutor-a







Firmado: ___________________________________

Devolver firmado al tutor de curso


