MARATON COLEGIO DEL PRADO 2024

[bookmark: AUTORIZACION_DEL_PADRE,_MADRE_o_TUTOR:]AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE o TUTOR:
Autorizo a mi hijo/a………………………………………………………………………………………………………….D.N.I…………………………………………..

fecha de nacimiento: ……./……../……..
con domicilio	; a realizarse el día 16 de Mayo del corriente año, en horario de 15:30 a 18hs.
Autorizo en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender a mi hijo/a por profesionales médicos y que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero inmediato aviso.
- Teléfonos de contacto:	.-
[bookmark: FICHA_MEDICA_DEL_ALUMNO:]
