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Autorización 

 

D/Dª................................................................................. 

Con D.N.I......................................, padre/madre/tutor/a del 

alumno/a...............................................  matriculado en el 

curso.............. grupo……. del C.E.I.P. “Andrés Manjón”. 

 

Doy mi autorización 

Para que se realicen las actividades extraescolares 

previstas para el curso 2024-2025 aprobadas en la PGA y 

en compañía del tutor/a o profesor/a responsable. 

 

Ceuta, a ......... de ………………. de 202…. 
 

 

Fdo: ................................................. 

Padre/madre o tutor/ tutora 
 

C/ LINARES S/N 

51001 – CEUTA 

TFNO. 956508846 / WHATSAPP 956511796 

CIF: Q1168022J 

ceip.andresmanjon@educeuta.es 

C.E.I.P. “ANDRÉS MANJÓN  
   

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN 

DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 


