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AUTORIZACIÓN FAMILIA
D./Dña........................................…………………........... con DNI  ......…............. padre/madre/tutor del alumno/a ..................................................... matriculado/a en el curso......... del Ciclo Formativo .....……………………………… del colegio .......................................................................
AUTORIZA su participación en la realización de la Formación en Centros de Trabajo con Beca Erasmus, desde el ……………………… al ……………………………, y acepta los términos siguientes: 
· El centro escolar no se responsabiliza de las actuaciones inapropiadas de alumno/a durante su estancia en el extranjero.

· El alumno/a que incumpla las normas establecidas en la empresa donde desarrolle sus prácticas, regresará a España y los gastos extraordinarios que se puedan generar así como las contingencias del viaje son de su responsabilidad.

· El alumno/a se hará cargo de los gastos derivados de la cancelación en caso de no participar en la realización de prácticas laborales, además de tener que devolver la cantidad recibida de Beca Erasmus a la Agencia Nacional si ésta considera que no ha sido por causa grave.
Firmado
…………….,  ……….. de ……………. de 20….

[image: image1.jpg]