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[bookmark: _GoBack]D………………………………………………………………………………..con DNI…………..………………………. y Dña……………………………………………………………………con DNI………………………… padre y madre o tutores legales del alumno/a…………………………………………………………….del curso…………... grupo…………….AUTORIZAMOS a nuestro hijo/a a participar en la actividad programada por el Centro “Viaje a Granada y Sierra Nevada” , del 22 al 24 de marzo de 2017. 
Y para que conste y surta a los efectos oportunos ante la tutora y ante la dirección del centro, firmo la presente Autorización, en Murcia a ..……. de noviembre de 2016.

                                             
Fdo. Padre/tutor legal			Feo. Madre/tutora legal
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