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AUTORIZACIÓN PARA LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
D./Dª. ____________________________________________________________ en calidad de padre/madre/tutor/tutora legal AUTORIZO a mi hijo/hija _________________________________________ a realizar todas las actividades complementarias que se desarrollen durante el presente curso académico y que, por ser gratuitas y estar incluidas en la Programación General Anual, son de carácter obligatorio.

No obstante, el Centro informará previamente de aquellas que se realicen fuera de la localidad.

Ponga una cruz en la opción elegida



SÍ 





NO 

AUTORIZACIÓN PARA LA DIFUSIÓN DE IMÁGENES

Autorizo al Centro a la difusión de imágenes de mi hijo/a con carácter educativo (página web, blog, redes sociales del IES “Avelina Cerra”, radio, revista escolar,…)

Ponga una cruz en la opción elegida



SÍ 





NO 

Ribadesella/Ribeseya, a ________ de ______________ de 20_______

Firma del padre

Firma de la madre

Firma de los 

tutores legales
