
Junta de 
Castilla y León 

I.E.S. MARÍA ZAMBRANO Consejería de Educación 
 

c/ Santa Quiteria s/n – El Espinar 40400 Segovia – Teléfonos: 921 18 19 87 – Fax: 921 18 13 86 – E-mail: 40004521@educa.jcyl.es 

 
 
 
D/Dª ______________________________________________________, padre o  tutor legal , y 

D/Dª__________________________________________________, madre o tutor legal del 

ALUMNO _____________________________________________, del curso _________ 

 
 
AUTORIZAN  a su hijo/a a participar en actividades complementarias y extraescolares que se 
desarrollen durante el horario lectivo en el municipio de El Espinar y que se desarrollen  total o 
parcialmente fuera del centro bajo la supervisión del profesor o profesores responsables de la 
actividad. 
 
Y, por lo tanto, se manifiesta CONFORME con las siguientes condiciones: 
 

- El alumno cumplirá las normas que se establezcan para la actividad y seguirá, en 
cualquier caso, las indicaciones de los profesores y responsables de la actividad, 
manteniendo en todo momento un comportamiento respetuoso y adecuado para el 
buen funcionamiento del grupo 
 

- En caso de vulnerar las normas establecidas o no seguir dichas indicaciones, asumirá 
las sanciones correspondientes de acuerdo con el Decreto 5/2007 de 17 de mayo, por 
el que se regulan los derechos y deberes de los alumnos, y por el Reglamento de 
Regimen Interior del IES María Zambrano.              

 
- Exime al profesosado acompañante y a los responsables de la actividad de toda 

responsabilidad derivada del comportamiento inadecuado del alumno. 
 
 
 

En El Espinar, a ______ de _________________ de 20___ 
 
 
 
 
 

Firma padre:      Firma madre:    
  
 
 
 
 
 
DNI:       DNI:     
  
 
 



Junta de 
Castilla y León 

I.E.S. MARÍA ZAMBRANO Consejería de Educación 
 

c/ Santa Quiteria s/n – El Espinar 40400 Segovia – Teléfonos: 921 18 19 87 – Fax: 921 18 13 86 – E-mail: 40004521@educa.jcyl.es 

 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO EN LA ÚLTIMA HORA LECTIVA EN AUSENCIA DEL 
PROFESOR CORRESPONDIENTE 
 
 
 D./Dª.___________________________________________________________________________, con 

DNI  ____________________________  padre/madre/tutor/a, y  D./Dª. ______________________ 

__________________________________________________, con DNI  __________________________ 

padre/madre/tutor/a del alumno/a ______________________________________________________ 

del curso _____ y grupo _______, autorizo a mi hijo/a para que pueda salir del Instituto cualquier día a 

última hora siempre que no tenga clase por ausencia de su profesor/a. con el permiso del profesor de 

guardia correspondiente. 

 

 Para ello,  asumo la plena responsabilidad de esta salida. 

 

 

                                                    En El Espinar, a _____de ______________  de 20___ 

 

 

Firma padre       Firma madre 

 

 

 

 

DNI ________________________     DNI _________________________ 

 
 
 
 
 
 


