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COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES 
 

AUTORIZAÇÃO PARA ACTIVIDADES  
COMPLEMENTARES E  EXTRA-ESCOLARES 

 
 
CICLO / DEPARTAMENTO RESPONSÁVEL : .............................. DEPARTAMENTO 
PROFESSOR/A ACOMPANHANTE: ........................ PROFESOR/A ACOMPAÑANTE 
CURSO E GRUPO: .................................................CURSO Y GRUPO 
LUGAR: .................................................................. LUGAR 
DATA: .................................................................. ...FECHA 
PREÇO: .......................... ........................................PRECIO 
ACTIVIDADE: ........................................................................ ACTIVIDAD 
OBJECTIVOS: ....................................................................... OBJETIVOS 
 
HORÁRIO do autocarro: ............................................ HORARIO del autobús 
HORÁRIO da actividade: ........................................... HORARIO de la actividad: 
 
 
        Assinado.: 
        O/A professor/a responsável  

El/La profesor/a responsable 
 
As actividades extra-escolares são programadas pelos diferentes Departamentos e contribuem 
para a formação dos alunos, sendo aconselhável a sua assistência.. 
Las actividades extraescolares son programadas por los diferentes Departamentos y 
contribuyen a la formación del alumnado, siendo aconsejable su asistencia. 
 

 .......................................................................................................................................................... 
Entregar a autorização na  Secretaria antes do dia  ............................................... Entregar la 
autorización en Secretaría antes del día 
 
AUTORIZAÇÃO DA  ACTIVIDADE DO   CURSO...........AUTORIZACIÓN CURSO   
.............................................. 
SR./ SR ª D. (escrever o nome do pai ou da mãe em  espanhol )  
.......................................................................................................... 
.......................................(padre/madre) com o DNI /NIE. n.º.: .......................(documento) 
 AUTORIZO o meu filho/a   
(escrever o nome  do seu filho ou filha em espanhol) ...............................................................(alumno) a 
realizar a actividade programada para, o dia ( escrever dia/mês/ano) .......... /....../........(fecha) 
assumindo a responsabilidade pelo que possa acontecer e pelo comportamento  fora do 
programado. 
 
 
        Assinado.: 
        O pai; A mãe  /  Tutor/a 
        El padre / La madre /  Tutor/a 
 

 .......................................................................................................................................................... 
Senão pode ir à actividade, entregar o justificante que aparece abaixo ao profesor ou à 
professora responsável antes do dia  ............................................... Si no se puede ir a la 
actividad, entregar el justificante al profesor o profesora responsable antes del día 



 
 
 

  
JUSTIFICANTE   CURSO: ................... JUSTIFICANTE   CURSO 

 

Sr../Sra........................................(padre/madre) com o DNI /NIE. n.º.: .......................(documento) 

fico informado/a da actividade programada para o dia ( escrever dia/mês/ ano)..... 

/....../.......(fecha) e devido aos seguintes  motivos:(explicar em espanhol e sobre a linha pontuada o 

motivo pelo qual o seu filho não vai  realizar a actividade) 

....................................................................................................................................(motivos),  

 AUTORIZO que o meu filho/a  (escrever em espanhol o nome do seu filho ou filha sobre a linha 

pontuada)   .....................................................................(alumno), não realize e permaneça no  

instituto seguindo as directrizes dos professores.  

 

        Assinado.: 

        O pai/ A Mãe/   Tutor/a 

El padre / La madre /  Tutor/a 


