Junta de
WL Castillay Leon

Consejeria de Educacion

VIAJE FIN DE ETAPA, 4° ESO.PORTUGAL.

FICHA DEL ALUMNO/A

IES ANTONIO TOVAR

APELLIDOS

NOMBRE CURSO

DNI FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION

TELEFONOS DE CONTACTO

Alumno/a

Madre

Padre

CORREOS ELECTRONICOS
Madre
Padre

OTRAS NECESIDADES

NECESITA ALIMENTACION ESPECIAL

PRESENTA ALERGIA A ALGUN
ALIMENTO/MEDICAMENTO

TOMA ALGUNA MEDICACION

ADJUNTAR INFORME MEDICO EN CASO DE CUALQUIER NECESIDAD ESPECIAL.

Otras observaciones:

DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

¢/ Venezuela 4 - 47014-Valladolid Teléfono 983 278458 - Fax 983 473842  E-mail: ies-antonio.tovar@jcyl.es
http://www.iesantoniotovar.es/




% Junta de
W Castillay Leon

Consejeria de Educacion IES ANTONIO TOVAR

AUTORIZACION Y ACEPTACION DE LAS NORMAS DE CONVIVENCIA

D./DNA AUTORIZO A MI HIJO/A

DEL CURSO 4°

ESO A PARTICIPAR EN EL VIAJE DE FIN DE ETAPA A OPORTO, COMUNICO QUE HE LEIDO
Y ACEPTO LAS NORMAS DE CONVIVENCIA del IES Antonio Tovar estipuladas para esta actividad.

Firma del padre/madre/tutor VALLADOLID, a de diciembre de 2019

Yo, ALUMNO/A DEL

CURSO_4° ESQO ACEPTO LAS NORMAS DE CONVIVENCIA del IES Antonio Tovar estipuladas para
esta actividad Y ME COMPROMETO A CUMPLIRLAS.

Firma del alumno/a

VALLADOLID, a de diciembre de 2019
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