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INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

UNION EUROPEA

Fondo Social Europeo



del Nalón
Avda. La Reguera 25

33930 La Felguera

Tfno. 985691178

Fax   985691435

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES
D./Dña. ............................................................................................................................, como padre/madre/tutor(a) del alumno(a)....................................................................................................... del curso................................, CONSIENTO en su participación en la actividad extraescolar/complementaria  ………………………………………………………………………….. organizada por el Centro, a realizar el día  ……………………………… ……………   asumiendo las responsabilidades que de ello se deriven.

 El/la alumno/a acepta, por su parte, acatar y cumplir todas las normas que se establezcan previamente y durante el transcurso de dicha actividad por parte del profesorado al cargo.

En el caso de tener que ser avisado por cualquier circunstancia, mi número de teléfono es el siguiente: ...............................................................................
En ......................................., a ....... de..........................de ............

Fdo. D./Dña..............................................................
