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Gobierno B

deCanarias %lde 0
(Nombre y apellidos)..........ccoviviiiiiiiiiii . ,
portador/a del DNI numero................... , en calidad de
(padre/madre/tutor/a)............coooeiiiiiiiiin. suscribo la

presente AUTORIZACION para que mi hijo/a/ pupilo/a)

..................................................... participe en la
actividad/ ... , gestionada por la
Fundacion Canaria de Juventud Ideo, la cual tendra lugar
enlafechadel...de........ al.... de........ de 2014.

a. de...... de 2014.

Fdo: v,

Nota: Imprescindible aportar fotocopia del DNI del
padre/madre/tutor/a asi como del/a menor.



