
AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDAD
EXTRAESCOLAR

, con DNI ,

como del

curso  grupo

DA SU AUTORIZACIÓN para acudir a la actividad extraescolar (indique el

nombre de la actividad):

el día

Gijón, a

Firmado:

A la atención  del curso grupo


	Nombre: 
	DNI: 
	Tutor/tutora: [ ]
	del alumno/a: [ ]
	Text7: 
	actividad: 
	Fecha: 
	fecha2: 
	Nombre firma: 
	Curso: 
	Grupo: 
	Imprimir: 
	Don/Doña_1: [ ]
	Don/Doña_2: [ ]
	Tutor/a2: [ ]


