
C.E.I.P.  INTELHORCE 
Campanillas-Málaga 
! 952 17 63 85 

 

 
AUTORIZACIÓN PATERNA 

 
 

D./Dª. ___________________________________________ 
autorizo a mi hijo/a ______________________________________ 
de ________ curso a realizar la siguiente 
 

Actividad Complementaria-Extraescolar: 
 
LUGAR: FECHA: 
 
 
HORA: 

 
PRECIO: 

 
Parentesco:________________________ DNI: __________ 

 
 

Firma 
 
 


