
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COLEGIO “CRISTO REY” 

 C/ Santa Úrsula nº 5 

     28011  Madrid                                              

 

                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACION DE SALIDA DEL CENTRO1 

INFORMACIÓN DEL CENTRO SOBRE LA ACTIVIDAD 

DENOMINACIÓN: Teatro “ Bodas de sangre” 

FECHA: Martes, 14 de Febrero, 2012 

LUGAR DE SALIDA: COLEGIO CRISTO REY 

LUGAR DE DESTINO: Colegio Maristas de Chamberí.  Mtro.  Iglesia 

LUGAR DE RETORNO:   Vuelven a sus domicilios. 

HORARIO APROX.: Salida:  10:30 h .aproximadamente 

MEDIO DE TRANSPORTE: Transporte público 

COSTE: 7,50 € Entrada al teatro 

- Los alumnos que no participen en la actividad serán atendidos en el Centro durante el horario escolar ordinario. 
-   La presente  autorización junto, en su caso, con el importe de la cuota de participación deberá ser entregada  

al     Tutor/a    antes del día 1 de febrero, miércoles.  
� --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DATOS DEL ALUMNO/A: 

APELLIDOS, NOMBRE  

NIVEL EDUCATIVO, CURSO y SECCIÖN  4º A y B de E.S.O. 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR: 

APELLIDOS, NOMBRE                                                          DNI:     

INFORMACIÓN DEL CENTRO SOBRE LA ACTIVIDAD 

DENOMINACIÓN: Teatro “ Bodas de sangre” 

FECHA: Martes, 14 de Febrero, 2012 

LUGAR DE SALIDA: COLEGIO CRISTO REY 

LUGAR DE DESTINO: Colegio Maristas de Chamberí.  Mtro.  Iglesia  

LUGAR DE RETORNO: Vuelven a sus domicilios. 

HORARIO APROX.: Salida:  10:30 h .aproximadamente 

MEDIO DE TRANSPORTE: Transporte público 

COSTE:  7,50 € Entrada al teatro  

- Los alumnos que no participen en la actividad serán atendidos en el Centro durante el horario escolar ordinario. 
-   La presente  autorización junto, en su caso, con el importe de la cuota de participación deberá ser entregada  
   al     Tutor/a    antes del   , dia 1 de febrero, miércole s 

 

 

 

                                            
1 Se pone en su conocimiento que en cumplimiento de la Ley  Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, tos personales reseñados serán incorporados en  un fichero de datos del que es responsable la Asociación de Padres y que tiene por 
objeto  la gestión económica y administrativa de la Asociación, así como la organización, difusión y publicidad de sus actividades y servicios.   De 
conformidad con la Ley, los titulares de los datos tienen reconocido y podrán ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelación y 
rectificación mediante escrito dirigido a la Secretaría del centro, o bien por correo electrónico a la dirección     
secretaria@colegiocristorey.org  
 

 
AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN  

 
En mi calidad de padre / madre / tutor del citado alumno/a, autorizo a que el mismo participe en la actividad de 
referencia con arreglo a las normas que la regulan y bajo la autoridad de los responsables de dicha actividad.  

En_______________________, a_____ de__________________ de 2012. 
 

Firma: 

Tfno.  91  4636445  Fax 91 5260656 
www.colegiocristorey.org 

secretaria@colegiocristorey.org 


