
D./  Dña.  ________________________________________________ (padre  /  madre  /  tutor

legal)  (táchese  lo  que  proceda)  de   __________________________________________, alumno/a

del  Centro  __________________________________________,  curso  _____  grupo  _____,

autoriza  a  su  hijo/a  a  par ticipa r  en  la  XV Gymkh a n a  Mate m á t i c a  por  Lucen a

que  tendrá  lugar  en  dicha  localidad  el  próximo  viernes,   día  12  de  mayo ,

atendiendo  al  siguiente  hora rio:   

- 16:20  horas  concen tración  de  los  alumnos  en  el  Coso..

- De  16:30  horas  a  19:15  horas  realización  de  la  prueba  por  distintos

lugares  de  la  localidad.

- 20:30  horas  entrega  de  premios  en  el  palacio  Erisana.

Asimismo,  asumo  cualquier  respons a bilidad  debida  a  toda  actitud

negligen t e  de  mi  hijo/a  o  al  incumplimien to  de  las  instrucciones  del  profesora do

encarga do  de  la  actividad.

Lucena,  a  ___________  de  _____________ de  2017

Firmado:  ____________________________________
El  padre  / madre  o tutor  legal

D.N.I.  del  padre  / madre  o tutor  legal:  ________________________

D.N.I.  del  alumno/a:  ________________________

Domicilio:  __________________________________________________________



X Gymkhana  Matemática  por Lucena                                                                                         11 de  Mayo de  2012

Teléfono  de  contac to:  ____________________________


