
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO: 
 

AUTORIZACIÓN UTILIZACIÓN PABELLÓN SANTIAGO SANZ DE 
ALBATERA Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD 

 
 
Don/Doña ………………………………………………….. con DNI ………………... 
   (nombre del padre/madre/tutor/a)                 (número y letra) 
 

padre/madre/tutor/a del alumno/a ……………………………………………………. 
       (nombre del alumno/a) 
 

autorizo a que mi hijo/a asista al Pabellón Santiago Sanz de Albatera a lo largo 
 
de  su  escolarización  en  el  C. P.  Virgen  Del  Rosario  para  llevar a cabo las  
 
actividades   que   se  programen  desde  el  centro  en  horario  lectivo  (clases  
 
de Educación Física, Música, etc…)  y a todas las actividades GRATUITAS  
 
que se realicen dentro del pueblo de Albatera (Casa de la Cultura, Biblioteca…) 
 
 
 
 
 

Albatera, a ____ de _______________ de 202_ 
 

                                                                   Firma del padre/madre/tutor/a: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEX: 

 

AUTORITZACIÓ UTILITZACIÓ PAVELLÓ SANTIAGO SANZ D'ALBATERA 

I ACTIVITATS COMPLEMENTÀRIES EN LA LOCALITAT 

 

 

Don/Donya ………………………………………………….. amb DNI………………. 
   (nom del pare/mare/tutor/a)    (número i lletra) 
 
pare/mare/tutor/a de l'alumne/a ……………………………………………………. 
       (nom de l'alumne/a) 

 

autoritze al fet que el meu fill/a assistisca al Pavelló Santiago Sanz d'Albatera al 

llarg de la seua escolarització en el C. P. Verge Del Rosari per a dur a terme les 

activitats que es programen des del  centre en  horari lectiu (classes d'Educació 

Física, Música, etc…) i a totes les activitats GRATUÏTES que es realitzen dins 

del poble d'Albatera (Casa de la Cultura, Biblioteca…) 

 
 
 
 
 

Albatera, a ____ de _______________ de 202_ 
 

 Signatura del pare/mare/tutor/a 


