COLEGIO
ALCANTARA

de Loy altoy de-Perialolén
AUTORIZACION
20 T RU T e autorizo a mi pupila
........................................... del
CUISO ... a participar del Taller Femenino de Hockey.
Nombre Alumno Curso Teléfono Teléfono celular e-mail N° Calzado

Firma Apoderado



