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AUTORIZACION ASISTENCIA

2

MENORES DE IDADE

NOITES DO MOUCHO 2019

DON/DONA ettt ettt ettt e e ettt e e s et ee e s s etateeesasatbeessesssaeessasrteeessasraeeessaees CONDNI coveviiieieeeeeee e,

COMO PAI/NAI/EIEOI-8 O weiieeeeeteee ettt ettt e et e e et e e et eeeate e e steeeeteeeebeeeeteesenseeseesseeeesteeenares
AUTORIZO a sUa asistencia @ aCtiVidade......ocueiiiiiiiiiie ittt sttt ssate e s saveesateesebeeen
que terd lugarodia .....ccceeeennnnen.. en horariode ......ccceueeeeenneenn. , has instalacions........ccooceeeeccieee e,

dentro do programa de lecer xuvenil NOITES DO MOUCHO, organizado polo Concello de Sada.

E para que conste aos efectos oportunos, asino este documento.

Asdo:



