
 

 

 
CONSELLERIA D ’EDUCACIÓ,            
      FORMACIÓ I  OCUPACIÓ                  
   I .E .S .  SALV ADOR G ADEA               
             ALD AI A 

 

  

  

 En/Na ___________________________________________ 

pare/mare  de l’alumne/a __________________________________ 

matriculat en el curs ______  : 

Autoritza al seu fill/a  a participar en la següent activitat:  

Teatre “1r. Divendres de monòlegs: DAVID GUAPO” que tindrà 

lloc  al TAMA a Aldaia,  el dia 27 de gener de 2012. 

Duració de l’activitat: des de les 20 :00 a les 22 :00 hores aprox. 

Preu: 4 euros 

 

 

Aldaia, a _____ de _______________ de _______ 

 

 

Firmat.: El pare o la mare 

(Nom i D.N.I) 
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Aldaia, a _____ de _______________ de _______ 
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