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AUTORIZACIÓN

Yo, don/doña: 








-------
Con NIF: 



, padre o madre del alumno/a: 












-------
Del IES 





 de 



-------
Autorizo a mi hijo/a a participar en el Proyecto de Formación Matemática FORMATE que se desarrollará en el IES Izpisúa Belmonte de Hellín a razón de una sesión semanal de hora y media de duración en horario extraescolar durante el presente curso. Además, asumo la responsabilidad de los traslados de mi hijo/a desde mi residencia habitual hasta el Centro Izpisúa Belmonte y viceversa.

En 




, a 

 de 


 de 


(firma)

Fdo.- 












Nota: Entregar al profesor/a de matemáticas de su hijo/a para que lo remita al Coordinador del Proyecto FORMATE.

