
Autorizo 

 
Firma: 

 

 

 

DNI: 

No autorizo 

 

Firma: 

 

 

DNI: 

 

Nota: En caso de no autorizar a mi hijo participar en la excursión . 

Estoy informado de que debe acudir al IES Victoria Kent. 

Si su hijo/a necesita alguna atención especial por su estado de salud (enfermedad crónica, dieta especial, 

alergia a medicamentos, etc.) debe indicarlo a continuación:………………………………………….. 

 

IES Victoria Kent Curso 2021-2022 
Departamento de Actividades Complementarias y Extraescolares 

 

Autorización para actividad extraescolar: 

 

Yo, D/Dña………………………………………………………………………………………………………... 

 
padre/madre/tutor de……………………………………………………………………………………………... 

 
 

Día: Lugar:  

Salida día: Hora: Lugar: 

Regreso día: Hora: Lugar: 

Coste de la actividad: 
  

 

 
Firmar sólo lo que proceda: 

 

 
Asimismo, mediante la presente, eximo de toda responsabilidad a los profesores acompañantes por los sucesos 

que pudieran derivarse durante el desarrollo del viaje o actividad, dejando al criterio del profesorado el tomar las 

decisiones que se consideren oportunas en relación a cualquier tipo de conducta irregular de mi hijo/a. 

También autorizo que se publiquen fotos de la actividad en las que aparezca mi hijo/a en la Web y la revista 

digital del centro, siempre con fines educativos. A su vez autorizo poder facilitar los datos de mi hijo/a para la 

emisión de billetes de avión, tren, autobús y reserva de alojamiento. En caso contrario señale esta casilla 

indicando los motivos: 

 

 

Para ser avisado en caso de necesidad especificar nº telf. de contacto…….……………………… 

 
. 

Marbella, a………….de… ..................... de 2020. 

 
 

Se recuerda a los padres que las actividades complementarias son obligatorias y forman parte del proceso 

enseñanza-aprendizaje de sus hijos. 

  



 


