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AUTORIZACIÓN PATERNA

D./Dª   ____________________________________________________________

con D.N.I. nº ______________________ como padre / madre o tutor legal del alumno/a__________________________________________ del curso ______________ 

AUTORIZO

A mi hijo/a a realizar salida del Centro para la actividad: 
En las fechas, términos y condiciones previstos y regulados por la Dirección del IES Miguel de Cervantes.

Asimismo, asumo la responsabilidad que pudiera derivarse de la actuación de mi hijo/a, en el caso de que hiciera caso omiso a las directrices indicadas puntualmente por los profesores encargados de la actividad o a las preestablecidas antes de iniciarse la misma.

Dejo, además, constancia de que esta autorización otorga a dichos profesores la facultad de actuar en el aspecto disciplinario de la forma que estimen más oportuna en cada caso.

En Murcia a…………………….de………………………….de ………….
Firma del padre, la madre o el tutor legal y nº DNI
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