
      
 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

FECHA:                                                 , DÍA             MES                              CURSO                    . 

 

 

 

o Denominación de la actividad: ________________________________________________________________________________________________ 

o Objetivo de la actividad: _____________________________________________________________________________________________________ 

o Lugar de celebración: _______________________________________________________________________________________________________ 

o Transporte: _______________________________________________________________________________________________________________ 

o Alumnos que participan (adjuntar relación). 

o Alumnos que no participan y asistirán a clase (adjuntar relación). 

o Profesores afectados por la actividad: __________________________________________________________________________________________ 

 

Mérida, a ____ de ____________ de 20____.                                                                                 

Firmado: ________________________________________ 

GRUPOS PERIODO HORARIO PROFESORES ACOMPAÑANTES 

   

   

   

   

   

   


