	IES LA PUEBLA   C/ PLATON  Nº 5  04738 VÍCAR (ALMERÍA)     TLF 950553261

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA

AUTORIZACIÓN

Nombre del padre/madre: _________________________________
Con DNI: __________autorizo a mi hijo/a: ___________________
del curso__________  a asistir a la salida _____________________

que organiza el IES La Puebla en la fecha ____________________

Padre/madre/tutor            

 

Firmado:______________________




