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“Cristébal Halffter” onferrada

Consejeria de Educacion

D./Dia. , con D.N.L

, como  madre/padre/tutor legal del alumno/a

, menor de edad, matriculado/a en

el curso de las ensefanzas de musica en la especialidad

de , con direccion de correo electrénico

y namero de teléfono de contacto en caso de urgencia

AUTORIZO A MI HIJO/A, BAJO MI RESPONSABILIDAD:

A participar en la actividad extraescolar

que tendra lugar el/los dia/s de de 20 , fuera

del centro.

Esta autorizacidon supone de manera expresa la aceptacion de lo dispuesto en el Reglamento de Régimen
Interior vigente, relativo a la participacion en actividades extraescolares y a la disciplina escolar, hacerse
cargo del coste de la reparacién de los posibles dafios ocasionados por el menor, asi como el compromiso
por parte del alumno/a de cumplir con los horarios y las normas especificas establecidas por el profesorado

responsable de la organizacion de esta actividad.

En Ponferrada, a de de 20 .

EL/LA PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

F DO.:

(NOMBRE Y APELLIDOS)
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