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IES LA VAGUADA



PROYECTO DE ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR

	ACTIVIDAD: 



	DEPARTAMENTO: 

	PROFESORES ORGANIZADORES:



	PROFESORES QUE ACOMPAÑAN A LOS ALUMNOS:

	FECHA:
	DURACIÓN: 

	GRUPOS A LOS QUE VA DIRIGIDA :


	Nº DE ALUMNOS:



	¿Está incluida en la Programación General Anual?:  

	¿Tiene que aprobarla el Consejo Escolar?:  

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD. ITINERARIO:



	OBJETIVOS:



	OBSERVACIONES:




	Vº Bº

El/la Jefe/a del Departamento o Familia
Fdo.: 


	
	Profesor/es responsable/s de la actividad

Firmas,



RELACIÓN DE ALUMNOS - ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR

	CURSO
	NOMBRE Y APELLIDOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Zamora, a ___________ de __________________________ de 20___
EL DIRECTOR
Fdo.: Ezequiel Álvarez Jáñez

AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA – ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR


	Curso y grupo:
	


	Actividad:

	Destino:

	Fecha salida:
	Hora salida:
	Lugar salida:

	Fecha llegada:
	Hora llegada:
	Lugar llegada:

	Aportación del alumno/a:
	


ALUMNOS/AS MENORES DE EDAD:
	D.____________________________________________________ en calidad de PADRE/MADRE/TUTOR del alumno/ a ______________________________

___________________________________AUTORIZA al mismo/a, bajo su responsabilidad, para que pueda asistir a  esta actividad extraescolar organizada por el Instituto de Educación Secundaria “La Vaguada”.

Zamora a________ de__________________________de_________

Firma,

TELÉFONO PADRE/MADRE/TUTOR durante el transcurso de la actividad







ALUMNOS/AS MAYORES DE EDAD:
	D._______________________________________________________ , mayor de edad,  me comprometo a asistir a esta actividad extraescolar, organizada por el I.E.S. La Vaguada y me hago responsable de mi comportamiento durante la misma.

Zamora, ______   de ________________________ de ______

Firma,




OTROS DATOS DE INTERÉS
	Padece alguna enfermedad o tiene algún tratamiento o medicación que los organizadores deban conocer (indicar)
	

	OBSERVACIONES:





ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR O COMPLEMENTARIA

	TÍTULO: 


	Departamento:


	PROFESORES ORGANIZADORES: 



	PROFESORES QUE ACOMPAÑAN AL GRUPO: 



	FECHA: 

	HORAS: 


	CURSOS AFECTADOS
	PROFESORES AFECTADOS

	
	


OBSERVACIONES:

	


JEFATURA DE ESTUDIOS
CERTIFICADO DE DIRECCIÓN

(Actividad Extraescolar)

D. EZEQUIEL ÁLVAREZ JÁÑEZ,  director del Instituto de Educación Secundaria “La Vaguada” , c/ Villalpando, 11, 49005  ZAMORA,

INFORMA:

Que la actividad extraescolar denominada:   


se  realizará el día:  
Con alumnos de los siguientes cursos: 
Y acompañados por los profesores:  CARME
Dicha actividad:

Estaba prevista en la Programación General Anual del Departamento de Actividades Complementarias y Extraescolares, o en su defecto, aprobada por el Consejo Escolar.


Los alumnos están debidamente autorizados por sus padres/madres/tutores.

La empresa de transporte nos ha entregado un certificado donde hace constar que cumple con la normativa vigente.

Zamora, a ___________ de __________________________ de 20___
EL DIRECTOR
Fdo.: Ezequiel Álvarez Jáñez


DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN







Zamora

Fecha: 

Adjunto remito la documentación relativa  a la actividad extraescolar denominada  

que se pretende organizar en este centro.

La duración de la citada actividad es de ____________días.

Por ello,
          □    Solicito la correspondiente autorización.

          □    Les informo de la realización de la misma.

Zamora, a ___________ de __________________________ de 20___
EL DIRECTOR
Fdo.: Ezequiel Álvarez Jáñez


AUTORIZACIÓN ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR O COMPLEMENTARIA

D. EZEQUIEL ÁLVAREZ JÁÑEZ,  director del Instituto de Educación Secundaria “La Vaguada” , c/ Villalpando, 11, 49005  ZAMORA, una vez analizada la documentación presentada por el departamento de Actividades Extraescolares y con la conformidad de Jefatura de Estudios, 
AUTORIZA:

La realización de la actividad denominada: 


Día: 

Los alumnos que asistirán a la actividad son los indicados en la relación que se adjunta.

Los profesores  responsables de esta actividad son:  


Zamora, a ___________ de __________________________ de 20___
EL DIRECTOR
Fdo.: Ezequiel Álvarez Jáñez
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