RAMON PIGNATELLI
INSTITUTO DE
EDUCACION

ARAGON

ACTIVIDAD:
DEPARTAMENTO:
Programada: Si NO Fecha: Horario:

Destinatarios:

Profesorado participante:

Descripcion de la actividad:

Recomendaciones:

(para menores de edad)

D./Dfa.: con D.N.I.: como responsable

del alumno/a: del curso: le autorizo a que participe

en la actividad:

Los participantes respetaran los horarios de las actividades programadas y seguiran las instrucciones que
les dé el profesorado. El comportamiento de todos los asistentes sera siempre de absoluta correccién.

Fecha: / / Firma:

Coste de la Actividad:

El coste de la actividad deberd ser abonado en la plataforma de pago TPV de la pagina web del instituto
https://www.iespignatelli.es/Barra lateral/Plataforma pago/pago tpv.html



https://www.iespignatelli.es/Barra_lateral/Plataforma_pago/pago_tpv.html
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