
 

FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN DE ACTIVIDAD 
 
Tipo de actividad         Extraescolar                     Complementaria       

 
Denominación de la actividad/Lugar: ______________________________________ 

Grupo/s:_____________________________  Departamento:____________________ 

 

OBJETIVOS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANIFICACIÓN (indicando día/s): 

 

 
   

 

 

 

 

 
 

 

 

Precio de la actividad:  

 

EL PRECIO INCLUYE: 
 

 

 

 

 

alumnos/as el precio se vería modificado (incremento por el autocar). 

 

 

 

FORMA DE FINANCIACIÓN:    
 
Financiación: Familias                             Financiación del Centro                           Financiación externa 

 

 

 

 

  

 

 

   



 

DOCUMENTOS NECESARIOS: 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                            

 

 

 

 

PROFESORADO PARTICIPANTE: 

 

 

 

 

 

 

 OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota final: 

 

Todos los alumnos y alumnas están informados del carácter cultural y educativo del viaje. No se permitirán 

cuando se realicen visitas, en ningún momento, salidas individuales o de grupitos a lugares no indicados 

por el profesorado acompañante. Sí se permitirá pasear por zonas comerciales, zonas controladas por el 

profesorado. Los horarios nocturnos serán comunicados al grupo durante el viaje. Los/as alumnos y 

alumnas deberán cumplir estrictamente, en todo momento, las normas o instrucciones del viaje, no 

pudiendo tomar por cuenta propia iniciativas que vayan en contra de lo establecido en las normas e 

instrucciones del mismo. 

En caso de INDISCIPLINA GRAVE O MUY GRAVE se actuará de acuerdo a lo recogido en nuestro 

reglamento de organización y funcionamiento. 

EL/LA ALUMNO/A QUE NO ASISTA A CLASES DE FORMA REGULAR QUEDARÁ 

EXCLUIDO DEL VIAJE. 
 

AGENCIA CON LA QUE SE REALIZA EL VIAJE: ______________________________________________ 
 

....................................................................AUTORIZACIÓN........................................................................... 

Don/Doña ____________________________________________________________________como 
padre/madre/tutor-a del alumno/a_____________________________________________________ del nivel 
_______________, grupo __________, SÍ deseo y autorizo  a que mi hijo/a la actividad 
denominada________________________________________________________ y programada por el IES 
ANTONIO MACHADO del ____________________ al ____________________. 
                                                                     
                                                                                                       Fdo.: __________________________________ 
 

                                                                                 DNI.:___________________________________ 
 

 

 

 


