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ACTIVIDAD---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

LUGAR---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

OBJETIVO------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

CURSO------------------------ TOTAL Nº DE ALUMNOS/AS------------------------------------------- 

 

DÍA------------------- HORA DE SALIDA--------------------HORA DE LLEGADA------------------ 

 

PUNTO DE ENCUENTRO PARA LA SALIDA---------------------------------------------------------- 

 

PROFESORADO ACOMPAÑANTE ---------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PRECIO DE LA ACTIVIDAD ------------------------------------------------------------------------------ 

 

NOTA: No se devolverá el precio de la actividad. Éste ha sido calculado para el número de 

alumnos/as que participa. Cualquier modificación elevaría el precio a cada uno de los 

participantes. 

           

 
  
 

 

 

                              AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES 

 

D/DÑA.---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Padre, madre, tutor/a ------------------------------------------------------------------------------------------- 

(marque con una cruz lo que proceda) 

                                                                       

                                                          AUTORIZA 

 

                                                           NO AUTORIZA 

                                                          

A su hijo/a para que realice la actividad--------------------------------------------------------------------- 

 

El día -------------------------------- acompañado de sus profesores/as  

Así mismo, se comunica que el alumnado que no asista a la actividad tiene la obligación de 

asistir a clase.   

 

                                                    Huelva --------------------------------------------------- 

 

Firmado:  

 

 


