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AUTORITZACIÓ PER A LA PARTICIPACIÓ EN EXTRAESCOLARS DE L´AFA CEIP CERVANTES DE VALÈNCIA

________________________________________________________, amb DNI núm._______________________________i telèfon de contacte______________ , com a representant legal del menor_____________________________________ _________________________________

: ________________________________________________________, amb DNI núm._______________________________i telèfon de contacte______________ , com a representant legal del menor _____________________________________ _________________________________
AUTORITZEM: La realització de la matrícula en les activitats d´extraescolars d´AFA CERVANTES en els termes establerts al procés electrònic de matrícula, ratificant els consentiments i autoritzacions concedides.

En _______________, a _________ de ______________del _______.
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