AMPA cerr

EGAZ e imaSport
Arryyom{WI

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 2019/2020

AUTORIZACION DE RECOGIDAS

Actividad extraescolar: ..........c.cooviiiiiiiiii

Nombre del alumno/a............cccooiiiiii Curso:............. Letra:....
Fecha de nacimiento:..............cooviiiiiiiiiiin,

Nombre del padre:........c.cviiiiii DNIL.oo,
Nombredelamadre:...........cooiiiiiiii DNIL....os

Autorizamos a:

Nombre y apellidos DNI Parentesco

Fecha: Firma:



