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AUTORIZACIÓN PARA ACTIVIDADES EN EL CAMPO DE DEPORTES

Firma de la MADRE

Aclaración:

D.N.I.

Firma del PADRE

Aclaración:

D.N.I.

Por medio de la presente AUTORIZO a mi hijo/a __________________________________

de ____Grado ___ a asistir al campo de deportes en los días y horas que la dirección 

establezca en los micros contratados por el Colegio.

Ciudad de Buenos Aires, _____ de ______________ de ________.-
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