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INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA

“EL BATÁN”

AUTORIZACIÓN PARA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y 
EXTRAESCOLARES 

 D./Dª ___________________________________________, con D.N.I. núm. 

______________, como padre /madre / tu tor lega l au tor izo a l a lumno/a 

______________________________________ del grupo____________ a participar en 

las actividades complementarias y extraescolares que se realizarán durante el curso 

2016/2017. 

En Mieres, a _______ de ________________ de 20_____ 

EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 

Fdo.: __________________________________ 


