
SEÑORITA……………………………: 

 

AUTORIZO EN FORMA EXPRESA A MI HIJO/A ………………………………………………………………………….. 

 

D.N.I ………………………………………………………….………..A PARTICIPAR DE LA SALIDA EDUCATIVA  AL  

 

PARQUE FAUNÍSTICO, PROGRAMADO PARA EL DÍA MIÉRCOLES 19 DE ABRIL  2023  DE 9:15 A  

 

12:45. 

 

 

………………………………………………………………….. 

                                                                                              FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR 

 

                                                                                             …………..……………………………………………………. 

                                                                                              ACLARACIÓN  

 

 


