
 
 

 

 
 
 

SOLICITU
 

ACTIVIDADE
 
 
 
 
 
 
 
GRUPO/S:   

 

Día/s: 
 
 
 
 

 PROFESORADO ENCARGADO:
 
 
 
 
 
 
 
 

 PROFESORADO ACOMPAÑANTE:
 

 
 
 
 
 
 
 

 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adjuntar lista del alumnado participante.
 

Fecha: 
 
 
 
 
C/Pablo Monguió, 48 – 44002 TERUEL Tel. 978 60 13 21  Fax.978 60 00 80   

  
 

SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR 

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

Horario:   

RGADO: 

ACOMPAÑANTE: 

ACTIVIDAD: 

alumnado participante. 

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

 

AESCOLARES 

 

 

iesschteruel@educa.aragon.es  


