NOF CEO MANUEL DE FALLA                         CURSO 2006-07                                        SUBCOMISIÓN DE CONVIVENCIA

CIRCULAR INFORMATIVA A PADRES – MADRES

O REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNADO SOBRE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS O EXTRAESCOLARES

REALIZADAS FUERA DEL CENTRO
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C.E.O. MANUEL DE FALLA

LA OROTAVA

Por medio de la presente circular, les informamos de la actividad referenciada:

Nombre de la actividad: ..............................................................................................

Lugar de celebración: .................................................................................................

Fecha y horario: ...........................................................................................................

Programa detallado de la actividad: .............................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Transporte: ..................................................................................................................

Lugar de encuentro y llegada: ......................................................................................

Actividad a realizar: ....................................................................................................

Teléfono de urgencia o contacto con el profesorado: ..................................................

Recomendaciones de ropa, útiles o materiales necesarios: ..........................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------
Alumno/a ............................................................................................................. Tutoría:...................

Centro educativo: C.E.O. MANUEL DE FALLA

Padre - Madre - Representante legal : D. /Dña. ..............................................................

Dirección: .........................................................................................................................

Teléfono/s de la familia: ................................................................................................

Circunstancias de interés especial (enfermedades, dietas, contraindicaciones medicinales, etc...): .............................................................................................................

.............................................................................................................................................

	AUTORIZO A QUE REALICE LA ACTIVIDAD:

.................................................................................................

en el lugar: ..............................................................................

el/los día/s: ..............................................................................

a las horas: ..............................................................................

La Orotava a .......... de .........................................de 200_

        D.N.I. nº : .............................................................

                                              Firma:


	Aún conociendo la importancia que tiene esta salida de estudio para la formación de mi hijo/a

NO AUTORIZO A QUE REALICE LA ACTIVIDAD:

La Orotava a ..... de ...........de 200_

        D.N.I. nº : ...........................

                          Firma:




