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A DEVOLVER AO TITOR OU TITORA NOS PRIMEIROS DÍAS DE CURSO

Despois de lida a circular sobre os aspectos  académicos xerais do curso 2009-2010
D/Dona................................................................................................................pai/nai do 
alumno/a..........................................................................................do curso.....................
doume por informado.  

                                                                            Asdo:

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Autorización xeral para saídas  escolares complementarias

D/Dona .....................................................................................................pai/nai/titor do alumno/a 
..............................................................................................................do curso.............................
autorizo ao meu fillo/a a realizar saídas académicas fóra do instituto, acompañado dun profesor. 

Sinatura

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Autorización para a publicación de imaxes do alumnado

Don/ Dona ..................................................................................con DNI ............................................
e con domicilio  na rúa..........................................................................................................................; 
localidade......................................e CP...............................da provincia de..........................................
como pai/nai de......................................................................................................................................
AUTORIZO ao IES Adormideras  á publicación  da imaxe  do meu fillo/a..........................................
...............................................................................no recurso educativo en liña/páxina web do centro.
O recurso educativo/ páxina web é de carácter universal, gratuíto e aberto, estando suxeito, exclusivamente, 
a un uso educativo non comercial. As accións, produtos e utilidades derivadas da súa utilización non 
poderán, en consecuencia, xerar ningún lucro.

Por todo isto, así mesmo dou o meu consentimento para que dada a natureza e obxecto dos recursos 
educativos/páxinas web que desenvolven os centros dependentes da Consellería de educación a  súa imaxe 
poida ser cedida a terceiros, sempre que dita cesión se axuste ás condicións expresadas no parágrafo 
anterior.

En .................................., a............ de........................ de 20...............
                 
                                                                                     Asdo:
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