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             I.E.S. Valle del Jiloca
               Dpto. de Actividades Extraescolares

ACTIVIDAD:           Haga clic aquí para escribir texto.
ÁREA: Haga clic aquí para escribir texto.                         CURSO: Haga clic aquí para escribir texto.
FECHA: Haga clic aquí para escribir una fecha.
HORARIO Y VISITAS PROGRAMADAS:
  Haga clic aquí para escribir texto.	




PROFESORES ACOMPAÑANTES: Haga clic aquí para escribir texto.
COSTE DE LA ACTIVIDAD POR ALUMNO: Haga clic aquí para escribir texto.
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………….
PERMISO DE ASISTENCIA A VIAJE
Don/Doña ______________________________________ como tutor/a legal del alumno/a ________________________________________ del curso _________, con teléfono ___________________.
AUTORIZA a su hijo/a para asistir a la extraescolar del área de Haga clic aquí para escribir texto. organizada por el IES Valle del Jiloca para el día Haga clic aquí para escribir una fecha.
Igualmente declara que SE RESPONSABILIZA de los actos y comportamiento, tanto voluntarios como involuntarios, así como del exacto cumplimiento de las normas que se especifiquen por parte del Centro o del profesorado encargado del viaje en relación con las actividades a desarrollar y horarios.
En Calamocha a _______ de ___________ de 20___
Fdo. _________________________
(Padre, Madre o Tutor)
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