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	AUTORIZACIÓN DE PISCINA




D/Dña. ………………………………………………………… con D.N.I. …………….…………… padre/madre/tutor legal del alumno/a.………………………………………………………………... estoy interesada y doy mi autorización para que participe en la actividad Escuela de Natación desarrollada por la Fundación Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Avilés.
	

		Sí autorizo
	
	No autorizo







Firmado:





En ………………. a……….de……………………….202_




PD: Una vez recibidas las autorizaciones y organizada la actividad, se enviará información a las familias de días de realización y materiales necesarios
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