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Don/Dña   ____________________________ con DNI ____________

y Don/Dña ____________________________ con DNI ____________

Padre/Madre/Tutor/Tutora legal del alumno/a _____________________

_________________ del curso ____________   autorizan a su hijo/a a:
                                                                                   SI      NO   

1º Realizar las salidas programadas en la localidad.   


2º Salir su imagen en Internet y en los medios

de comunicación de las actividades que se realizan 

en el centro  

Y para que conste, a todos los efectos, firmo y fecho en La Puebla de Alfindén, a       de                           de  20     .
Firma del padre/madre/tutor/a:                Firma del padre/madre/tutor/a: 

Fdo.: ___________________                   Fdo.: ___________________ 
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