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Con D.N.I. N2 e, Y domicilio €N , calle
.................................................................................................................................... , padre/madre del
[T 0] 4L Y £ VOO , estudiante del
BIUPO.cevieecre et ceeeeeereervenneneas , del IES GABRIEL MIRO, autorizo a éste/a a participar en el

intercambio escolar del proyecto Erasmus+ “Cultural Heritage in a EuropeanContext” en
Eger (Hungria), que tendra lugar desde el lunes 6 de marzo al viernes 10 de marzo 2023
(mas los dias de viaje), acompafiado/a por los profesores Alvaro Giménez y Victoria

Hernandez.

Es de mi conocimiento que el alumno/a al que autorizo con este documento es responsable
de los danos o desperfectos ocasionados por no seguir las indicaciones de comportamiento y
funcionamiento de los profesores acomparfiantes, asi como de las consecuencias que se
deriven de problemas de disciplina u orden, ocasionados a terceras personas por actitudes o

comportamientos problematicos.

Y para que conste a los efectos oportunos lo firmo en,

................................ 1A e e errere e € 2022,

Firma:



