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AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

D2 ettt et e et et aat e b e R et et she st e et tetbenbe et et shesat st sebbenbeata shesreesens como madre/tutora,
Y Dt et ettt et e s b s saeehe e ea et e e et saeaeabebeseaeehe e nnatereereeen como padre/tutor,
I AIUMNO/ A ettt ettt st sttt a et st saesat et s st bes e s st et saseasbebsenbesstaste st sassassbsesbennsbensntes ,

manifiestan su autorizacidn a que participe en la siguiente actividad:

e Denominacion de la actividad:
e Lugar de realizacién:

e Fecha de realizacion:

e Hora de salida del colegio:

e Hora de regreso al colegio:

Firma de la madre/tutora: ....cooeeoveevvvenne. Firma del padre/tutor: .......ccccoeevevvnene.
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