
AUTORIZACIÓN PARA ASISTENCIA A ACTIVIDADE DO ANPA

D./Dª ____________________________________________, con DNI nº
____________________,
en calidade de pai/nai/titor/a legal do menor

NOME E APELIDOS DO/A MENOR: ____________________________________________
DATA DE NACEMENTO: ____________________

AUTORIZO a que o/a menor arriba indicado/a asista á festa de fin de curso organizada polo ANPA,
que terá lugar o día venres 12 de xuño.

No caso de non asistir acompañado/a polo pai/nai/titor/a legal, AUTORIZO a que quede baixo a
responsabilidade de:

NOME E APELIDOS DO ADULTO RESPONSABLE:
____________________________________________
DNI: ____________________

Declaro baixo a miña responsabilidade que:
- O/A menor conta coa miña autorización para asistir á actividade.
- O adulto designado será o responsable do/a menor durante o desenvolvemento do evento.
- Eximo ao ANPA de responsabilidade derivada do incumprimento das normas establecidas ou da
falta de supervisión directa por parte do adulto responsable indicado.

Así mesmo, autorizo ao ANPA a adoptar as medidas necesarias en caso de emerxencia médica.

■ TELÉFONO DE CONTACTO: ____________________

En ____________________, a ____ de ____________ de 2026

SINATURA PAI/NAI/TITOR/A LEGAL

______________________________

■ IMPORTANTE:
Achegar copia do DNI do/a asinante.


