Colegio Apostolado
del Sagrado Corazon de Jesus

VALLADOLID

El que suscribe, D. / D2

con DNI padre/madre del alumno

Declaro que mi hijo/a asiste, con mi consentimiento, a las salidas que organiza el Colegio.

ESTA AURIZACION ES PARA TODO EL CURSO 2016-2017

4 N

K FIRMA DEL PADRE O LA MADRE /

Entregar al Tutor debidamente cumplimentado y firmado




