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 AUTORIZACIÓN TUTORES LEGALES 

PROYECTO “2025-1-ES01-KA121-SCH-000311941”                    

 

Nosotros, D./D.ª _________________________________________________ y  
D./D.ª___________________________________________________________,​
padres o tutores legales de D./D.ª _______________________________________ Grupo __________,​
 

AUTORIZAMOS la participación de nuestro/a hijo/a en el proyecto de Erasmus + que desarrollará el 
IES Beatriz de Suabia a lo largo del presente curso escolar 25/26. 

Reconocemos que el profesorado responsable del programa será la autoridad competente durante 
todo el desarrollo del mismo, tanto en los desplazamientos como en las actividades programadas, 
teniendo plena capacidad para velar por la seguridad del grupo, hacer cumplir las normas de 
convivencia y adoptar las medidas disciplinarias necesarias en caso de incumplimiento. 

En este sentido, entendemos y aceptamos que, si nuestro/a hijo/a incurriera en comportamientos 
inadecuados o vulnerara las normas básicas de convivencia, respeto o seguridad, el profesorado 
acompañante podrá decidir su expulsión inmediata del programa, debiendo el alumno/a regresar a su 
domicilio en caso de estar fuera de su residencia habitual. En tal caso, nos comprometemos a sufragar 
los gastos derivados del retorno, así como cualquier coste adicional ocasionado por dicha 
circunstancia. 

Asimismo, en caso de renuncia al viaje antes de la salida o de abandono del mismo sin causa 
justificada, nos comprometemos igualmente a asumir los gastos generados hasta ese momento, 
incluidos —pero no limitados a— billetes de ida y vuelta, seguros de viaje o cualquier otro pago ya 
efectuado por el centro en nombre del alumno/a participante. 

DECLARAMOS estar informados de las bases y condiciones del programa (información colgada en 
la web del instituto) y nos comprometemos a colaborar para garantizar la buena marcha de la actividad. 

Y para que así conste, firmamos la presente autorización en __________________, a ___ de 
__________________ de 2025. 

Madre/Tutora legal​
 Nombre y apellidos: _________________________________________​
 DNI: __________________________​
 Firma: 

Padre/Tutor legal​
 Nombre y apellidos: _________________________________________​
 DNI: __________________________​
 Firma:  
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