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DIRECCIÓN  PROVINCIAL  DE  MELILLA 
 

IES   “LEOPOLDO QUEIPO” 

 

AUTORIZACIÓN DE PADRES PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES 
COMPLEMENTARIAS O EXTRAESCOLARES 

 
 
 

D./Dña…………………………………………………………………………............................., 

con DNI………………….. padre/ madre/ tutor legal de       

…………………………………………………………………………............................................ 

 

AUTORIZO a mi hijo/a del curso/grupo 4E_B participar en la siguiente actividad:            

PROYECTO ETWINNING “De las toronjas de luna: Símbolos y universos literarios para            
adolescentes.” del Departamento de Lengua Castellana y Literatura programada para la           

siguiente fecha: Desde el 1 de octubre al 30 de mayo. 

  

  

 Con esta autorización UD. da también su consentimiento para que su hijo/a sea             

filmado o fotografiado y los documentos resultantes puedan ser utilizados por el Instituto. 

  
  

En Melilla, a 24 de septiembre de 2019. 
  

  
  
  

Fdo.: ......................................... 
El Padre, Madre o Tutor Legal 
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