I.E.S. Gabriel García Márquez (Leganés)
Autorización

 Estimados padres y madres:

Nos ponemos en contacto con Uds. para solicitarles la Autorización para el viaje de la Semana Blanca en el que participa su hijo/a.

· Los alumnos deberán respetar las normas establecidas tanto por los profesores como por los monitores de esquí, dichas normas se basan en el respeto, convivencia y seguridad en pistas.
· Deberán cumplir el horario previsto con puntualidad.

· No se podrá consumir alcohol ni otras sustancias prohibidas por la ley o por el Reglamento de Régimen Interior del Instituto.

Todo alumno que incumpla estas normas u otras establecidas por los profesores podrá ser devuelto a su domicilio, previa notificación a Uds., que deberán hacerse cargo de los gastos del viaje de vuelta. 

.............................................................................................................................................

Cumplimentar y entregar a los profesores acompañantes.
Nombre del alumno.........................................................................................Grupo ...........

Nombre del padre......................................... .....................Tfno. de contacto ...........................

Nombre de la madre ..........................................................Tfno. de contacto ...........................

DNI del alumno ................................Nº. de tfno. móvil del alumno, si lo lleva .............................

Indiquen si el alumno precisa de alguna medicación o dieta especial:       

Observaciones:

Autorizo a mi hijo/a................................................................................................................a realizar el viaje a la nieve del 2 al 7 de febrero de 2015, así mismo autorizo a los profesores acompañantes a tomar las decisiones que estimen convenientes en caso de enfermedad o accidente, aceptando las condiciones antes indicadas. 

Firmado:    



DNI  de la persona que firma:

