AMPA COLEGIO CARLOS V

Autorizacion para Actividades Extraescolares 2025/2026

D./D.2 , con DNI n? , padre/madre/tutor legal
de los siguientes alumnos/as:

1. Nombre del alumno/a:

Curso:

2. Nombre del alumno/a:

Curso:

3. Nombre del alumno/a:

Curso:

AUTORIZO a mi/s hijo/a/s a participar en las actividades extraescolares organizadas por el AMPA del
Colegio Carlos V durante el curso 2025/2026, seleccionando a continuacion las actividades a las que
se inscriben (marcar con una X):

OFutbol Infantil (Lunes y Miércoles de 16:00 a 17:00 h)
OFatbol Primaria (Lunes y Miércoles de 17:00 a 18:00 h)
[OBaile Moderno (Lunes y Miércoles de 17:00 a 18:00 h)
OImaginarte (Martes y Jueves de 16:00 a 17:00 h)
[OMatematicas Creativas (Martes y Jueves de 16:00 a 17:00 h)
[Patines (Martes y Jueves de 17:00 a 18:00 h)

OAula Matinal (Lunes a viernes - indicar horario: )

Declaro que mis hijos/as estan en condiciones adecuadas para participar en dichas actividades, y me
comprometo a cumplir las normas establecidas por el AMPA. Entiendo que debo comunicar cualquier
incidencia o modificacién de datos.

En ,a de de 202__.

Firma del padre/madre/tutor:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:




