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Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte



.

         C.R.A.  “ALTA RIBAGORZA”

         Escuelas de Benasque, Castejón de Sos,

         Cerler, Laspaúles y Sahún.

                     Avda.  Luchón s/n. 

                  22440   Benasque  (Huesca)


   Teléfono y Fax:   974 55 11 80


D./Dª ………………………………………………………………………………… como padre, madre del alumno/a …………………………………………………………. AUTORIZO  su participación en  todas las actividades previstas en el INTERCAMBIO ESCOLAR CON LUCHON a desarrollar  entre el 15 y el 18 de junio de  2011:        
En ________________________ a_______de junio de 2011

Fdo.: ……………..…………………

OBSERVACIONES:

Anote a continuación, por favor, si su hijo/a tiene que tomar alguna medicación especial y/o también si tiene alguna alergia o cualquier observación en cuanto a la alimentación:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

APORTACIÓN ECONÓMICA para poder desarrollar todas las actividades previstas en el Intercambio: 20 euros. Entregad, por favor, al profesorado tutor.
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