
 
 

 
  

AUTORIZACIÓN DE SALIDAS COLECTIVAS PARA ACTIVIDADES 
COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES 

 

 
 
Sr. / Sra.  …………………………………………………………………………………………………..…………… 

Con DNI………………………………………………. AUTORIZO a mi hijo / a………....................................... 

………………………………………………………………………del curso …………………..…………………… 

para que el día …………………………………………… se desplace a …………………….…………………... 

con sus compañeros y profesores con el fin de participar en la actividad complementaria organizada por el 

Departamento de…………………………………………………………………………………………………..….   

El precio: …………..€ 

 

Lugar y hora de salida: ………………… 

 

Lugar y hora  de regreso: ………………… 

 

Asimismo, me responsabilizo de todos los actos de mi hijo/a eximiendo a los profesores de toda 

responsabilidad derivada de posibles acciones negligentes del alumno. 

 

En Avilés, a……………………..  de…………………….. de 201… 

 

Firma de los padres: 
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