
                                                                                                                           

 

 

                                                                 C / Felipe Ruiz Martín  1  - 47016-Valladolid 
Teléfono 983 409890   http://iesjimenezlozano.centros.educa.jcyl.es/sitio/E-mail: 47011309@educa.jcyl.es 

 

Dº_______________________________________con DNI____________como padre o tutor 
legal  y Dª_______________________________________con DNI____________como 
madre o tutora legal del alumno ____________________________________________ 
matriculado/a en el curso ____________, grupo __________, del IES Jiménez Lozano, 

AUTORIZO 

A mi hijo/a a participar durante el curso escolar / en todas aquellas actividades 
complementarias organizadas por el centro educativo e incluidas en la Programación General 
Anual, que se desarrollen dentro del horario lectivo y que requieran la salida del alumnado 
fuera del recinto escolar. 

Esta autorización comprende actividades de carácter educativo, cultural, deportivo, científico, 
artístico o similar que se realicen en el municipio o en localidades próximas, siempre bajo la 
supervisión del profesorado responsable y formando parte de la actividad docente ordinaria 
del centro. 

Asimismo, autorizo los desplazamientos necesarios para la realización de dichas actividades. 

El centro educativo informará previamente al alumnado y a las familias de cada actividad 
programada mediante los canales habituales de comunicación. En aquellos casos en que, por 
sus características, duración, coste, destino o cualquier otra circunstancia relevante, el centro 
considere necesaria una autorización específica, esta será solicitada expresamente. 

La presente autorización tendrá validez durante todo el curso escolar indicado, salvo 
comunicación escrita en contrario por parte de la familia. 

 

Lo que firmo para que conste a los efectos oportunos, en Valladolid a ___de ______de  20__ 
 

Padre o tutor legal 1 con DNI, nombre, 
apellidos y firma 
 
 
 
 
 

 Madre o tutor legal 2 con DNI, nombre, 
apellidos y firma 

 
 

AUTORIZACIÓN GENÉRICA PARA LA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES 
COMPLEMENTARIAS REALIZADAS POR EL CENTRO EN HORARIO 

LECTIVO 
 


