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AUTORIZACIÓN PATERNA

D./Dª   ____________________________________________________________

con D.N.I. nº ______________________ como padre / madre o tutor legal del alumno/a__________________________________________ del curso ______________ le AUTORIZA para que asista a la actividad programada para el día ____ de _________ de _______ a:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Murcia, ____ de _____________ de 200__

Firma del padre, la madre o el tutor legal
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