
 
 

AUTORIZACIÓN 
 

Yo,................................................................. padre, madre o tutor del niño/a 
.................................................................................................................. 
autorizo a mi hijo/a a que vaya los próximos  4 días a la actividad que el 
grupo desarrollará en el Condemios de Arriba (Guadalajara), debiendo traer 
siempre la cartilla de la seguridad social.  
 
SON 75€ 
 
Fecha y hora de salida:   24/03/2016 a las 08:30 h                        FIRMA                   
Fecha y hora de llegada: 27/03/2016 a las 19:00 h                          
Lugar de salida y llegada: LOCAL 
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