
A U T O R I Z A C I Ó N  A S I S T E N C I A   A
A C T I V I D A D E S  E X T R A E S C O L A R E S

D./Dña.                                                                 con DNI número 

padre/madre/tutor(a) de 

alumno/a del grupo/idioma                                                                                                  
autorizo a mi hijo/a a que asista/participe en la siguiente actividad:    

          (a continuación, incluya nombre, fecha, lugar de la actividad)

En Fuengirola, a               de                                  de                             .

Fdo.: 

  

Av. Miramar s/n Edf. Siglo XXI 
29640 Fuengirola (Málaga)

Tlf.: 952 46 79 78
info@eoifuengirola.es 
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