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A presente autorizacién debera de ser cumprimentada e asinada, sempre
que sexa posible, por AMBOS PROXENITORES (pai e nai ou titores legais)
do/a menor:

D./Dna.

con DNI , maior de idade, con domicilio en

ha sua condicién de (indicar pailnailtitor legal)
D./Dna.

con DNI , maior de idade, con domicilio en

na sua condicién de (indicar pailnailtitor legal)
Dalo menor

Especificar no recadro SI ou NON

AUTORIZO/AMOS para que alo menor participe nas actividades realizadas no

exterior no Servizo de Aulas de Conciliacion Nadal 2024.

En Padernea __ de de 2024.

Asdo. Asdo.
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