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ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES Y COMPLEMENTARIAS 

 
           Por la presente, les informamos, que durante los cursos escolar 2026/2027, en los 
que su hijo/a, menor de edad esté matriculado/a en este Centro, en cualquiera de los 
Ciclos Formativos que se imparten, de FP Básica y Grados Medios, se realizarán 
diferentes actividades complementarias o extraescolares, algunas de ellas, fuera del 
recinto escolar en la misma Localidad o alrededores. 
 
SOLICITAMOS DE Uds., AUTORIZACIÓN expresa para que su hijo/a, pueda participar 
en las mismas. 
 
El C.I.F.P. RÍO EBRO, les facilitará información puntual de la fecha y lugar de 
desarrollo, cada vez que se programa cualquiera de ellas.  
  
 Reciban un cordial saludo. 
 

Miranda de Ebro,  de    2026 
         
 

La Dirección 
============================================================= 
 
                                                           AUTORIZACIÓN 
 

D./Dª.________________________________________________________________

Padre/madre/tutor/a,delalumno/a_________________________________________, 

matriculado/a por primera vez, en el año escolar 26/27, en primer/segundo curso de FP 

Básica o de Grado Medio de _________________________________________ 
 
AUTORIZO a que mi hijo/a, participe en las Actividades Complementarias y 
Extraescolares, programadas por el Profesorado del C.I.F.P. RÍO EBRO y organizadas 
por el propio Centro u otra Entidad, durante el presente curso 2026/2027. 
 
Así mismo, autorizo a que el Centro facilite datos del alumno/a, para fines relacionados 
con la propia actividad, si ello fuera necesario. 

 
   Miranda de Ebro, ______ de _______________ de 2026 
 
                                                     El padre/madre/tutor/tutora legal. 
 
 

 
Fdo.: _____________________________ 

 


