AUTORIZACIÓN DE CONVIVENCIA

Nombre__________________________ Apellidos_________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento ___/____/________ DNI _________________________ 
Teléfono contacto padres __________________________ email:
Yo D/Dª: ______________________________________________________________ (padre/madre/tutor) 
con DNI _________________________ AUTORIZO a mi hijo/a ___________________________________ a 
asistir a la Convivencia de preparación de la Pascua en Venturada, Madrid, los días 36, 27 y 28 de marzo. 
Firma:
