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Avda. Atenas s/n

Las Rozas (Madrid)

Tlfno. 916030099


D/Dña............................................................................ con D.N.I. ........................

madre/padre del alumno ........................................................................................, me doy por enterado y autorizo a que mi hijo se dirija solo (sin monitores ni profesores) al lugar donde se realizan las actividades extraescolares dentro del recinto escolar
Las Rozas, a           de                           de 201__
Firma:

COLEGIO DE EDUCACIÓN INFANTIL- PRIMARIA-SECUNDARIA
28060348 – CEIP EL CANTIZAL - LAS ROZAS 


