Junta de
W castilla y Leén

Consejeria de Educacion CU RSO 20 / 20

AUTORIZO a mi hijo/a a la participacion en todas aquellas actividades complementarias que se
desarrollen en la localidad, en horario lectivo, durante todo el curso.

En Pefafiel (Valladolid), a ............. de.iiiieieeeeeee, de 20......... Madre / Padre / Representante legal.

*Recordarle que las actividades complementarias son un complemento indispensable para la formacién académica del alumnado y favorecen
su desarrollo con una participacion activa. Estas actividades no tienen coste alguno.

O Autorizo a que mi hijo/a, menor de edad, y, por tanto, bajo mi responsabilidad, salga del recinto
escolar durante el periodo del recreo (11:10 a 11:40 h.), eximiendo de cualquier responsabilidad
al L.E.S. Conde Lucanor.

U No autorizo a que mi hijo/a salga del recinto escolar durante el recreo (11:10 a 11:40 h.)

En Pefiafiel (Valladolid), a ............. o LT de 20......... Madre / Padre / Representante legal.

O Solicito que mi hijo/a pueda entrar y/o salir del instituto cualquier dia lectivo a primera y/o a
ultima hora, segln se produzca la situacion, siempre que no tenga clase por la ausencia prevista
de su profesor/a, a la vez que asumo la plena responsabilidad de esta entrada y/o salida.

U No efectio ninguna solicitud, por lo que mi hijo/a permanecera en el centro escolar atendido
por el profesorado de guardia correspondiente.

En Pefafiel (Valladolid), a ............. Lo [T de 20......... Madre / Padre / Representante legal.
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