
Conservatorio Profesional de Música “Oreste Camarca” 
   C/ De Los Chancilleres, 4.   42001, Soria 

Telf.: 975 21 16 11 

D./Dª __________________________________________ con D.N.I. _____________, 

como ___________ del alumno/a __________________________________________, 

menor de edad, matriculado/a en el curso ____ de las Enseñanzas ________________ 

de música en la especialidad de _______________, y número/s de teléfono de contacto 

en caso de urgencia  ________________   ________________, autorizo a mi hijo/a a 

participar en la actividad extraescolar _______________________________________ 

que tendrá lugar el/los día/s __________ de ______________ de 20___. 

Esta autorización supone de manera expresa el compromiso por parte del alumno/a de 
cumplir con los horarios y las normas específicas establecidas por el profesorado 
responsable de la organización de esta actividad, la aceptación de lo dispuesto en el 
Reglamento de Régimen Interior vigente en relación a la participación en actividades 
extraescolares y disciplina escolar, así como hacerse cargo del coste de la reparación 
de los posibles daños ocasionados por el menor. 

En Soria a ___ de _____________ de 20___.

Firmado: 

_____________________________________ 
padre/madre/tutor legal 
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