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Tfno: 968153176 – Fax: 968153866
Correo: 30013797@murciaeduca.es

D./Dña. ………………………………………….……    con D. N. I…………………………..

padre/ madre/ tutor/a del alumno/a …………………………………………........................ 
del curso ………..

Autorizo a mi hijo/a para que utilice el servicio de la Actividad Extraescolar de …………………………………………………………. durante el curso 2020/20……., comprometiéndome a abonar las cuotas establecidas por el centro, y, a respetar las normas del servicio.



Puerto de Mazarrón a .……de …..……………….. de………….

 Firmado

