
AUTORIZACIÓN  PATERNA  PARA  MENORES DE  EDAD                 

D.  ………………………………………………… con  DNI  …………………… y  Dña.
………………………………………………… con DNI …………………… , en calidad
de padres/tutores del alumno ………………………………………….………… con DNI
……………………  y  menor de edad.

Autorizo

a ………………………………………………….. para que realice la movilidad desde el
11 de abril de 2016 al 29 de abril de 2016 a Saint Berthevin- Laval (Francia) , dentro del
proyecto  Erasmus+  con  número   2015-1-ES01-KA102-013459 ,  presentado  por  la
organización Federación EFA Galicia, y con el título “DESPEGA”.

Para que así conste, se firma el presente documento en  Coristanco  a  18  de  Marzo   de  2016

Firma de la madre. Firma del padre.


