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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACION

“ESCUELA DE VALORES 2016”
D. /Dª_______________________ con DNI/NIE o pasaporte _________________  en calidad de padre/madre/tutor del menor __________________________________con DNI/NIE o pasaporte_________________, autoriza su participación en la “Escuela de Valores” realizada por Accem en el municipio de __________________________desde el_____ hasta el __________ de __________ de 2016.


En____________ a _____ de___________ de 2016.

Fdo.

Autorizo al menor a volver a casa solo sin la compañía de un adulto, una vez finalizada la sesión de la “Escuela de Valores”.

Sede Social: C/ Sta. Mª. Soledad Torres Acosta, 2      28004 Madrid     Tel.: 91 532 74 78 / 79    Fax: 91 532 20 59     accem@accem.es

