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Autorización de ........................................................................................................................

(Nombre y Apellido del alumno/a)

DNI. N° ................................................, alumno de ................... Año,  División.....................

Por la presente ..........................................................................................................................

( Nombre y apellido de: padre, madre o tutor)

DNI. N° ...................................... domiciliado en ....................................................................
Localidad ......................................... Provincia  de Córdoba, teléfono N° ..............................
Autorizo a mi hijo/a ....................................................................... alumno del  IPEA N° 293 “Agr. ORESTES  CHIESA  MOLINARI”, a participar en el presente Ciclo Lectivo 2017 de las mediciones a campo realizadas por la CONAE (Comisión Nacional de Actividades Espaciales) en establecimientos agropecuarios de la zona de influencia de nuestra Institución Educativa.
Entiendo que las autoridades escolares velarán por la seguridad de mi hijo/a y en caso  de accidente las eximo de toda responsabilidad que pudiera atribuirse al personal.

………………………………………….…                                      .....................................................................

    (Lugar y fecha)




(Firma de padre, madre o tutor)







..……………………………………………

        (Aclaración de firma)  

                                                                                                           ...………………………………………..…

                 (D.N.I.)

