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AUTORIZACION: REGRESO DE ACTIVIDAD

Yo D./DAa con n° DNI ,

manifiesto que soy el padre, madre o tutor/a del socio/a
, mayor de 14 anos (menor de edad),

con n° DNI y N° socio/a AVAST

AUTORIZO a que mi hijo/a pueda regresar sélo a casa tras finalizar la actividad
organizada por AVAST durante el curso 2025 - 2026

cuyo calendario se especifica en la pagina web de la Asociacion.

Todo ello bajo mi responsabilidad y siendo en todo momento yo responsable de el/

ella.
Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente.

Firma padre: Firma madre:

AVAST (Asociacion Valenciana de Apoyo a las Altas Capacidades)

Inscrita en la Sec. Primera del registro Nacional con el n°97.619 y el de la C. Valenciana con el n° 4.397
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