
 

 

AUTORIZACIÓN DE SALIDAS LOCALES  

 

Don/Doña_______________________________________________________

______________con DNI_______________________________, como 

padre/madre o tutor legal del alumno/a 

______________________________________ del IES ASTURES (Lugones), 

por la presente, 

AUTORIZO 

a mi hijo/a _________________________________________ de____ 

secundaria/bachillerato a poder participar en aquellas actividades 

complementarias /extraescolares que se realicen dentro del entorno escolar y 

que no supongan ninguna aportación económica durante el curso 2022/2023. 

El Departamento encargado de la actividad me informará a través de la 

plataforma TEAMS/TOKAPP de la realización de la actividad con mínimo 2 

días de antelación. 

                                        Lugones, a___ de _________2022 

 

 

   FDO.________________________________ 

        


