AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE o TUTOR: 
[bookmark: _GoBack]Autorizo a mi hijo/a: ___________________________________D.N.I. N°: ______________, fecha de nacimiento: ___/___/____, con domicilio ___________________________________________________, a participar de la Jornada de visita a la pista de Atletismo, a la Institución: ___C.E.F. N°20__Roque Saez Peña ___2560 Santa Lucia; a realizarse el próximo Viernes 18 / 10 de 15  A 17 hs (estar 10 min antes de los horarios mencionados)
Loa alumnos deben asistir y retirarse de manera particular, los papas que lleven a sus hijos, no pueden quedarse en el predio, por razones del seguro con que cuenta la institución.
Concurrir con el uniforme de Educación Física. Llevar gorra, protector solar, botella de agua personal.

Firma y Aclaración: 
