PROGRAMA ESCUELAS DEPORTIVAS
CURSO:20/ | /20 |

AUTORIZACION Y COMPROMISO FAMILIAR

Yo, D./D? ‘con DNI ‘

padre/madre/tutor/tutora legal del alumno/alumna

del curso de Primaria, solicito su inscripcion en:

O Patinaje. Lunes y miércoles de 16:00 a 17:00

O Patinaje. Lunes y miércoles de 17:00 a 18:00

Y autorizo a su participacién en el Programa Escuelas Deportivas del curso 20| | /20| |y me
responsabilizo del acompanamiento, la asistencia y recogida de mi hijo / hija en el centro o

instalaciones en las que se desarrolle el programa.

Teléfono de contacto: ‘ ‘ / ‘ ‘

En Malaga, a‘ ‘ de ‘ ‘de ‘

Firma:
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