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4 RELLENAR SOLO POR LOS ALUMNOS DE LOS PLANES DE ESPECIA)ﬁIZACION

. DEPORTIVA
~ AUTORIZACION DE SALIDA
El abajo ﬁrmame Dix |
| conDNILn® L , padre/madres/tutor del
ALUMN O/A:‘ | |

| Perteneciente a los PLANES DE ESPECIALIZACION DEPORTIVA, en el deporte de
o __ AUTORIZO a mi hijo/a, bajo mi total responsabilidad, para que

pueda salir del Complejo Educativo de Cheste por el motivo I

| de: B o

| e Asistenciaa competiciones o entrenamientos.

| @ Asistencia a la Mutua Deportiva acompafiado. por el entrenador/es.

e Otras situaciones derivadas de su actividad deportiva
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