
  

A U T O R I Z A C I Ó N  P A R A  A S  A C T I V I D A D E S

E X T R A E S C O L A R E S

Don/Dona: __________________________________________ con DNI: _________________

e domicilio en ________________________________________________________________,

en calidade de pai /nai/titor/a, do neno/a: ___________________________________________ 

AUTORIZO e SOLICITO que o/a neno/a antes citado de ________ anos de idade asista,

Ás seguintes actividades extraescolares que se celebran no día e lugar indicados.

ACTIVIDADE: DÍA: HORA: LUGAR:

_______________________________ ______________ ____________ _______________

_______________________________ ______________ ____________ _______________

_______________________________ ______________ ____________ _______________

_______________________________ ______________ ____________ _______________

_______________________________ ______________ ____________ _______________

Ames, _________ de ____________________ de 20___

Asdo.: ________________________________________

 (Marque con un X a opción correcta):

 AO REMATE DO SERVIZO DE COMEDOR

 ENLAZADO CO SERVIZO DE TARDES DIVERTIDAS
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