
 

Curso: __________   

Nombre y apellidos del alumno/a: ____________________________________   

Sí, acepto todas las condiciones y autorizo a mi hijo/a a realizar la  excursión 
a Sierra Nevada del 15 al 17 de enero de 2024.   

Nota: Para ser admitida la autorización debe venir* acompañada del justificante  de 
la transferencia bancaria.   

Firma Madre                                                     Firma Padre   

      Fdo: _____________________                        Fdo:_____________________  

*Devolver firmado al tutor  


