
                                                        
 

Bello –Levinco - 33686 Aller (Asturias) - T: 985 959 109 - e-mail: altoalle@educastur.org - Código del Centro: 33029287 

 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 
 

Dª …………………...………………………..…………………………………………………………………..… como madre/tutora, 

y D. …………….…………………………..………………………………………………………………………..… como padre/tutor, 

del alumno/a ……………………………………………………………………………………………………………………………..….…., 

manifiestan su autorización a que participe en la siguiente actividad: 

• Denominación de la actividad:  

• Lugar de realización:  

• Fecha de realización:  

• Hora de salida del colegio:  

• Hora de regreso al colegio:  
 

 

Firma de la madre/tutora: ……………………..              Firma del padre/tutor: …………………….. 
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