
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA. 
 
D.................................................. ....autorizo a mi 
 
Hijo/a................................. ........... Curso............ 
 
A asistir a la excursión organizada por el APA Cort es de Aragón, el 
día 15 de Noviembre del 2009, a “ Aguas Tuertas ” (Huesca). 

                                                         
DNI..........................Teléfonos:............ ...... 
 
                                                       Firmado. 
 
 
 
 
 
 

 

He recibido la cantidad de:     Socios 15 € �       No socio 18 € � 
como pago en concepto de excursión a “ Aguas Tuertas ” (Huesca). 
Fecha de realización: 15 de Noviembre del 2009. 
 
Alumno................................. ........... Curso............ 
 
� Autorizo a que la imagen de mi hijo pueda ser publ icada en medios 
de comunicación. 
 
Mi hijo es alérgico a.............................. ................. 
 
Cortar aquí 

 

He abonado la cantidad de:     Socios 15 € �       No socio 18 € � 
como pago en concepto de excursión a “ Aguas Tuertas ” (Huesca). 
Fecha de realización: 15 de Noviembre del 2009. 
 
Alumno................................. ........... Curso............ 
 
� Autorizo a que la imagen de mi hijo pueda ser publ icada en medios 
de comunicación. 
 

                                             Recibí . 
 
 
 

 

Apacortesdearagon@apacortesdearagon.com. � www.apacortesdearagon.com  
C/ Padre Marcellán s/n � 50.018 ZARAGOZA � Telf. 976 51 21 11 
 

                   APA. ILDEFONSO MANUEL GIL. 
         Colegio Público CORTES DE ARAGON. 


