
 
 

C/Pablo Monguió, 48 – 44002 TERUEL Tel. 978 60 13 21  Fax.

 

 

   

 
 
 
 

Don/Doña: 
 
 
con domicilio en 

 
 

y DNI nº 
 
 

  

su autorización para que pueda

 
 
 
 
Contenido: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha / horario:   
 
 

Coste (si lo hay):   
 
 

Esta actividad está organizada

responsabilidad al profesorado

durante dicho viaje. 

 
Firma del responsable: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teruel, de 

 
 
 

44002 TERUEL Tel. 978 60 13 21  Fax. 978 60 00 80   iesschteruel@educa.aragon.es

AUTORIZACIÓN 

_, 

, teléfono   

, como responsable del alumno/a   

, del curso del IES Segundo de Chom

eda realizar la siguiente actividad extraescolar: 

ada por el citado instituto y pone de manifiesto que ex

ado acompañante ante cualquier imprevisto que pud

de 20 

iesschteruel@educa.aragon.es  

 

 

món de Teruel da 

 

 

exime de toda 

diera suceder 


