

  C.A.B.A, FEBRERO DE 20…
ALUMNO Y GRADO:
AUTORIZACIÓN PARA 3º A 7º GRADO 

ASOCIACIÓN ATLÉTICA ARGENTINOS JUNIORS
PARA LOS PADRES
Autorizo a mi hijo/a....................................................................................de..................grado a concurrir al Club Argentinos Juniors, sito en Punta Arenas 1271, para asistir al Taller de Deportes de 13:45 a 15:55hs. los días LUNES durante el ciclo lectivo 20….
TRAER APTO FÍSICO

                            FIRMA.....................................................................

ACLARACIÓN.......................................................

DOCUMENTO: TIPO...............Nº..........................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Personas autorizadas a retirar a mi hijo/a..............................................................................de …...............Grado, durante el Ciclo Lectivo 20…

1 - .................................................................................................................................

2 - .................................................................................................................................

3 - .................................................................................................................................

4 - .................................................................................................................................

5 - .................................................................................................................................

____________________________                                    __________________________

                              Firma                                                                                Aclaración
· LES PEDIMOS POR FAVOR DEVOLVER ESTAS AUTORIZACIONES A LA BREVEDAD POR CUADERNO DE COMUNICACIONES
