JUNTA DE ANDALUCÍA                                 

    C.E.I.P. EL TORREÓN      
CONSEJERIA DE EDUCACIÓN                              


Tfno. 600164537
                                                                                                                              Paseo de Las Cardonchas Nº 10
                                                                                                                                            Las Gabias. -18110-
D/Dª…………………………………………………………………………………………………………………………….
con D.N.I.  ………………………………………………………, padre/madre/ tutor-a legal, 
AUTORIZO ,
a mi hijo-a …………………………………………………………………………………………………………………...
del grupo  ……………………………..
a participar en la actividad, aprobada por el Claustro e incluida en el Plan de Centro, que se detalla a continuación:

ACTIVIDAD: “Celebración del Día de la Discapacidad: “BATUCADA”
LUGAR: C.E.I.P. EL TORREÓN



MUNICIPIO: Las Gabias
GRUPOS PARTICIPANTES: Todo el Centro


TRANSPORTE: No
FECHA: Jueves 3 de febrero

HORARIO: Desde las 12´00 hasta las 13´30
IMPORTE:  2´50 €
OBSERVACIONES: La entrega del dinero y la autorización a las Delegadas de clase. Para poder participar en la actividad prevista, tiene que estar entregado el dinero y la autorización en el plazo establecido para ello.
La fecha límite para entregar la autorización y el dinero necesario para realizar la actividad, es el próximo Martes 1 de Febrero. Gracias.
                                                              Fdo: …………………………………………………...............
                

        Las Gabias, …………. de …………………………………………….. del 2022
