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ANEXO 3 - AUTORIZACIÓN PARA CAMBIO DE ACTIVIDADE DO ALUMNADO 

 

 

Nome e apelidos do pai/nai/ titor legal: 

DNI     Teléfono  

Correo electrónico:  

Nome e apelidos do alumno curso:  

autorizo que o meu fillo cambie de actividade dentro do centro escolar e a este efecto informo 
os monitores de que asiste as seguintes actividades correlativas en horario. 

 

 Actividades Horario 

Actividade 0 Comedor      ..... SI /..... NO 14:00 – 16:00 

Actividade 1   

Actividade 2   

Actividade 3   

Actividade 4   

 

 

Asinado: 

DNI: 

 

 

                                      A Coruña, a   de    de 20  


