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FICHA AUTORIZACIÓN. 
ESCUELA DE VERANO 

D./Dª.  _______________________________________________________________ , 

con DNI/NIE/Pas. nº.  ________________________ , como padre, madre, tutor/a del/la 

menor __________________________________________________ . 

Una vez finalizadas las actividades diarias de “Escuela de Verano de Alpedrete” en las 

que participa  será recogido habitualmente por su:   1. Padre/tutor   2. Madre/tutora 

 

En caso de que ni su padre ni su madre puedan recoger al niño/a, 

  Autorizo a que pueda ser recogido/a por alguna de las siguientes personas (indicar la 

relación con el/la menor):    

1.- _______________________________________________________________  

2.- _______________________________________________________________  

3.- _______________________________________________________________  

  Autorizo a que pueda regresar sólo/a a casa una vez finalizadas las actividades 

 diarias. Esta autorización es válida: 

  Para todos los días de la Escuela de Verano. 

  Sólo para los siguientes días: _________________________________________  

  ___________________________________________________________________  

  Autorizo a mi hijo/a a que participe en las excursiones, fuera del centro, 

 organizadas en el marco de la Escuela de Verano. Los días de excursión el centro 

 permanecerá cerrado y no habrá actividad en el mismo. 

 Autorizo la comunicación de asuntos relacionados con la actividad a través de: 

  SMS al nº de teléfono ______________________________ 

  Correo electrónico  _________________________________  

  Doy mi consentimiento para la realización de fotos durante el desarrollo de las 

 actividades de la Escuela de Verano y su posterior utilización para la difusión de las 

 mismas. 

 Y para que conste, lo firmo en Alpedrete, a ___ de __________________ de 20__ 

Padre, madre o tutor/a  

 

 Fdo.  ____________________________  


