[image: ]AUTORIZO A MI HIJO/A:………………………..………………………………………………………………..DNI: ………………………., A REALIZAR LA VISITA A LA LEGISLATURA PROVINCIAL. LA MISMA SE LLEVARÁ A CABO EL JUEVES 13  DE OCTUBRE, EN HORARIO DE MAÑANA, DESDE LAS 8 HS. A 13 HS. EL TRASLADO SE REALIZARÁ A PIE DESDE LA ESCUELA. LOS ESTUDIANTES SERÁN ACOMPAÑADOS POR DOCENTES DESDE LA INSTITUCIÓN Y DE REGRESO A LA MISMA.
LA ACTIVIDAD PREVISTA  ES EN LA MATERIA CIENCIAS POLITICAS POR LA PROFESORA EUGENIA LOPEZ. 
_______________________________ 
FIRMA DEL PADRE-MADRE y/o TUTOR.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[image: ]AUTORIZO A MI HIJO/A:………………………..………………………………………………………………..DNI: ………………………., A REALIZAR LA VISITA A LA LEGISLATURA PROVINCIAL. LA MISMA SE LLEVARÁ A CABO EL JUEVES 13  DE OCTUBRE, EN HORARIO DE MAÑANA, DESDE LAS 8 HS. A 13 HS. EL TRASLADO SE REALIZARÁ A PIE DESDE LA ESCUELA. LOS ESTUDIANTES SERÁN ACOMPAÑADOS POR DOCENTES DESDE LA INSTITUCIÓN Y DE REGRESO A LA MISMA.
LA ACTIVIDAD PREVISTA  ES EN LA MATERIA CIENCIAS POLITICAS POR LA PROFESORA EUGENIA LOPEZ. 
_______________________________ 


FIRMA DEL PADRE-MADRE y/o TUTOR.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack][image: ]AUTORIZO A MI HIJO/A:………………………..………………………………………………………………..DNI: ………………………., A REALIZAR LA VISITA A LA LEGISLATURA PROVINCIAL. LA MISMA SE LLEVARÁ A CABO EL JUEVES 13  DE OCTUBRE, EN HORARIO DE MAÑANA, DESDE LAS 8 HS. A 13 HS. EL TRASLADO SE REALIZARÁ A PIE DESDE LA ESCUELA. LOS ESTUDIANTES SERÁN ACOMPAÑADOS POR DOCENTES DESDE LA INSTITUCIÓN Y DE REGRESO A LA MISMA.
LA ACTIVIDAD PREVISTA  ES EN LA MATERIA CIENCIAS POLITICAS POR LA PROFESORA EUGENIA LOPEZ. 
_______________________________ 
FIRMA DEL PADRE-MADRE y/o TUTOR.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[image: ]AUTORIZO A MI HIJO/A:………………………..………………………………………………………………..DNI: ………………………., A REALIZAR LA VISITA A LA LEGISLATURA PROVINCIAL. LA MISMA SE LLEVARÁ A CABO EL JUEVES 13  DE OCTUBRE, EN HORARIO DE MAÑANA, DESDE LAS 8 HS. A 13 HS. EL TRASLADO SE REALIZARÁ A PIE DESDE LA ESCUELA. LOS ESTUDIANTES SERÁN ACOMPAÑADOS POR DOCENTES DESDE LA INSTITUCIÓN Y DE REGRESO A LA MISMA.
LA ACTIVIDAD PREVISTA  ES EN LA MATERIA CIENCIAS POLITICAS POR LA PROFESORA EUGENIA LOPEZ. 
_______________________________ 
FIRMA DEL PADRE-MADRE y/o TUTOR.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

[image: ]AUTORIZO A MI HIJO/A:………………………..………………………………………………………………..DNI: ………………………., A REALIZAR LA VISITA A LA LEGISLATURA PROVINCIAL. LA MISMA SE LLEVARÁ A CABO EL JUEVES 13  DE OCTUBRE, EN HORARIO DE MAÑANA, DESDE LAS 8 HS. A 13 HS. EL TRASLADO SE REALIZARÁ A PIE DESDE LA ESCUELA. LOS ESTUDIANTES SERÁN ACOMPAÑADOS POR DOCENTES DESDE LA INSTITUCIÓN Y DE REGRESO A LA MISMA.
LA ACTIVIDAD PREVISTA  ES EN LA MATERIA CIENCIAS POLITICAS POR LA PROFESORA EUGENIA LOPEZ. 
_______________________________ 
FIRMA DEL PADRE-MADRE y/o TUTOR.

image1.emf

