
AUTORIZACIÓN PARA REUNIÓN DE PRUEBA. 

 

Yo, D/Dª ______________________________________________________________, 
con DNI nº __________________, como padre/madre del niño/a menor de edad 
________________________________________________________, autorizo a que mi 
hijo/a se quede en el Grupo Scout Himalaya el día ______________________________ 
en las horas comprendidas entre _______________________. 

 

Fdo: 

      Madrid, __ de ____________ del 20__ 

 
 


