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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DENTRO DE LA 

LOCALIDAD 
 

D. _____________________________________, con DNI nº ______________________ y 
Dña. ____________________________________, con DNI nº ________________________ 
como padres / tutores legales del alumno/a _______________________________________   
 
___ AUTORIZAMOS: 
 
___ NO AUTORIZAMOS: 
 

 
La participación de mi hijo/a en las actividades extraescolares que van a realizarse en 
la localidad. 

 
Asimismo, doy mi AUTORIZACIÓN, para que realice estas actividades haciendo uso de 
autobús, si fuese necesario, por la climatología. 
 

 
 
 
 

En Esquivias, a de de   

 
 
 
              Padre/madre o tutor/a                                                                               Padre/madre o tutor/a                                                                                       
             
 
 
 
 
 
Fdo.: _____________________________                            Fdo.: ______________________________
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