Las Palmas de Gran Canaria

Actividades

DEPORTIVAS

Instituto M Deportes

CAMPUS DEPORTIVO DE NAVIDAD 2018/19

AUTORIZACION PARA EL/LA NIN@ QUE NO NECESITA SER RECOGIDO POR UN

ADULTO.

Nombre y Apellidos del padre/madre o tutor:

DNI:

Autorizo a mi hij@

a que pueda marcharse sol@ una vez finalizadas las actividades deportivas.

Y para que asi conste lo firmo en Las Palmas de Gran Canaria,a ___ de de 2018.

Firma:



