
CONSEJERIA DE EDUCACIÓN 
I.E.S. VÍA VERDE  PUERTO SERRANO (CÁDIZ)
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AUTORIZACIÓN PARA LA PARA PARTICICIPACIÓN EN ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN SALIDAS 
AL MUNICIPIO/ENTORNO DE CORTA DURACIÓN O DE PROGRAMACIÓN PERIÓDICA 

D./Dª _____________________________________________________ con DNI__________________ 

como padre/madre/tutor/a del  alumno/a ____________________________________________ 

del IES VÍA VERDE durante el curso escolar 2021/22.  

AUTORIZO: 

 A mi hijo/a a salir del Centro acompañado de sus profesores, las ocasiones que estos 
consideren oportuna al municipio/entorno, con o sin transporte escolar durante el presente 
Curso. 
Así mismo me responsabilizo de que mi hijo/a cumpla las normas indicadas por el profesorado 
acompañante, sabiendo que en caso de no hacerlo se le aplicarán las medidas sancionadoras, 
como reparación de los daños ocasionados pagando los gastos que ocasionen. 
En el caso de tener que acudir a algún servicio médico por encontrarse enfermo, autorizo a los 
profesores acompañantes a que sigan las instrucciones aconsejadas por el personal sanitario.  

  AUTORIZO      

  NO AUTORIZO 

En Puerto Serrano, a______ de ____________ de 2021 

FIRMADO:___________________________________________________________________ 
(padre, madre, tutor legal) 

Anexo VIII


