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AUTORIZACIÓN LIBRE ACCESO, SALIDA O PERMANENCIA EN EL CENTRO DURANTE 

LAS ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

 

D./Dª ______________________________________________________________ como 

padre/madre/tutor del alumno/a _______________________________________________ del 

curso _______________ inscrito en las siguientes actividades extraescolares:  

 

DECLARO:  

� Que el alumno/a tiene mi AUTORIZACIÓN para acceder solo a la actividad, que tiene 

lugar a segunda hora del horario extraescolar de 17:10h. a 18:10h.  

� Que el alumno/a tiene mi AUTORIZACIÓN para marcharse solo a casa una vez 

finalizada su actividad extraescolar.  

� Que el alumno/a tiene mi AUTORIZACIÓN para permanecer en la biblioteca a partir de 

las 16:00 horas, respetando las normas de convivencia y respeto del Reglamento de 

Régimen Interior mientras espera el inicio de la actividad que tiene lugar a segunda 

hora del horario extraescolar (de 17:10 a 18:10).  

Señalar con una X la opción que corresponda 

 

En Madrid, a _________ de ____________________ de _____________ 

 

Firmado:  

 

Padre/Madre/Tutor 

ACTIVIDAD DIAS HORARIO 

   

   

   

   


