
                                          
                  

    I.E.S. “ATENEA” 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 

Avenida Puente de Retama, nº 1 

13071 – Ciudad Real (Ciudad Real) 

Tel: 926 254150 y 926 254154 

Fax: 926 216524 

e-mail: 13004675.ies@jccm.es www.ies-atenea.com 

 
AUTORIZACIÓN 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRACURRICULARES 
Curso escolar 202__  -__ 

 
 

Alumno _________________________________________ Curso ______ Grupo _________    

Padre/madre/tutor/a legal ______________________________________________________ 

D.N.I. _____________________   Teléfono en caso de urgencia: _______________________ 

 

INFORMACIÓN SOBRE LA ACTIVIDAD 
 

Denominación:   
Departamento:  
Profesores responsables:  
Cursos/grupos participantes:   
 

Importe:                                          (Depende del número participantes) 
 

Fechas:   
Lugar y hora de salida:     
 
 

 
Ciudad Real, a       de                de 20__ 

 
 
 
 

Autorizo a mi hijo/a                                     para que participe en la actividad complementaria  
o extracurricular de la que se me informa.  
 

      
FIRMA PADRE, MADRE O TUTOR/A 
   

              
     
 
 Fdo.:________________________ 
 
 
 

No Autorizo
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