
     AMPA EL SALCINAL – ampaelsalcinal@gmail.com 
 

 

MODELO DE INSCRIPCION PARA QUE RELLENEN PADRES O TUTORES 
          

CURSO 2023/2024 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES 
  

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD 
          

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD 
          

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD 
          

NIVEL, GRUPO, CURSO           

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN EN LA ACTIVIDAD:       

Don/Doña ......…………………………………...........................................................................…………………….madre/madre/tutor  del alumno/a 
.......................…………….………..……..........................…………………………………….................… del grupo ...………...............,   

AUTORIZO al mencionado alumno/a para que participe en la actividad, en las condiciones señaladas más arriba.   
        
        

En .........................................., a ............. de .................................... de 2023 
  

        
Firma:       

  

      

 


