
......................................NAN zenbakia duen.......................................................................

...........mailako....................................................................ikaslearen aitak/amak/tutoreak

zera adierazten du:

● Gure sema/alabak baimena duela 2023-2024 ikasturtearen Barandiaran BHI-n
antolatzen diren jarduera osagarrien programa barruan garatzen diren kanpoko
ekintzetan parte hartzeko.
● Jakin badakigula ekintza bakoitzari dagokion programa, egutegi eta ordutegia
aurretik ezagutuko dugula bermatzeko beharrezko informazioa igorriko digula
ikastetxeak familiei.
● Ekintza osagarrien programa hau burutzerakoan ezbeharren bat suertatu eta eta
gu aurkitzea ezinezkoa balitz, jardueraren ikastetxeko arduraduna izango dela gure
ordezkaria premia biziko sendadura edota ebakuntzetan.
● Nolanahi ere ezer gertatuz gero ekintzaren arduradunek lehenbailehen eman
beharko digutela horren berri.

Leioan.......................ko.......................................ren..............n

Sinadura

D/Dª........................................................................................DNI................................

Madre/padre/tutor del alumno/a...........................................................................curso.....

● AUTORIZO a mi hijo/a a tomar parte en las actividades extraescolares que
organice el IES JM Barandiaran BHI durante el curso académico 2023/2024.
● Sabemos que recibiremos con antelación la información del programa,
calendario y horario de la actividad correspondiente.
● Aceptamos que si durante dicha actividad se produjera algún
percance/accidente sea el responsable del centro en la misma, nuestro representante
para curas o intervenciones urgentes.
● De cualquier manera los responsables de la actividad deberán informarnos a la
mayor brevedad posible.

En Leioa a..............de............................... de 20.........

Firma


