
 

 

I.E.S.​ ​“Comunidad​ ​de 
Daroca” 
C/​ ​Barranco​ ​de​ ​Luzbel​ ​s/n 
50360​ ​Daroca 
Tfno.​ ​/Fax:​ ​976​ ​80​ ​20​ ​72 

  

  
 
 
 

  
 

Al​ ​alumnado​ ​arriba​ ​citado​ ​se​ ​le​ ​propone​ ​la​ ​realización​ ​de​ ​la​ ​salida​ ​didáctica. 
Los​ ​objetivos​ ​de​ ​esta​ ​actividad​ ​se​ ​encuadran​ ​dentro​ ​de​ ​la​ ​P.​ ​G.A.​ ​del​ ​Centro. 
Los​ ​datos​ ​de​ ​interés​ ​relativos​ ​a​ ​esta​ ​VISITA​ ​son​ ​los​ ​siguientes: 
 

● FECHA:  
● ORGANIZAN:   
● PROFESORES​ ​ACOMPAÑANTES:  
● SALIDA:​ ​​ ​​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​REGRESO:  
● PRECIO:  
● PROGRAMA​:  

 
  
RECIBÍ 

Del​ ​alumno/a​ ​________________________________________________ 

del​ ​curso​ ​​ ​___​ ​de​ ​ESO​ ​la​ ​cantidad​ ​de​ ​​ ​como​ ​abono​ ​de​ ​la​ ​actividad  

​ ​​ ​Fecha:___________ 

 

​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Firmado: 

✂ 

D./Dñª_______________________________________________,​ ​con​ ​​ ​DNI.​ ​​ ​__________ 
AUTORIZO​​ ​a​ ​mi​ ​hijo/a​ ​_________________________________​ ​de​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​a​ ​participar​ ​en 
la​ ​salida​ ​didáctica​ ​,​ ​de​ ​acuerdo​ ​con​ ​la​ ​programación​ ​señalada​ ​e​ ​información​ ​adjunta. 
_______________​ ​,​ ​___  

El​ ​alumno/a​ ​____________________________________________​ ​entrega​ ​la​ ​cantidad​ ​de   

como​ ​abono​ ​de​ ​la​ ​actividad. 

Fdo.​ ​(Madre/Padre/Responsable​ ​legal) 


