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AUTORIZACION DE PADRES Q TUTOR (VISITA ESCOLAR)

Ciudad de México, a ___ de del
Nivel: Primaria, Escusla: __Rep(blica Dominicana Clave: ___14-0270-143-00-X-026 CCT: __09DPR2331S
Tumo: __Tiempo Completo, Zona Escalar N* 143
El (la) que suscribe
Del alumno (a) delgrupo: __2°B
Apallido patarmo Apaiiido malerna Nombre (s)
SI  NO autorizo a mihjjo (a) o lutelado (a) del grupo 2°B  del Profra. __Mauricio Flores Martinez __
Paraque asistaala: Acuario Inbursa y Acuario_Interactivo

Con domicilio en: __ Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra 386, Granada, Miguel! Hidalgo, 11500 Ciudad d xico, COMX

(Colle, Na, de exterior, No. de [nterior, colonla, alealdla, CP., Cludod de México )

Que sellevardacaboeldla__ 23 delmesde Noviembrs del afio __2023 . Con un horario de las _7:00 _alas 13:30 __ horas.

Costo del transporte: $__ 127 ycostode entrada: §__ 260 costo total: §___407
Comunico que mi hijo (a);

Es alérgico (a):
Actuzlmente padeca de: Su tipo de sangre es:
En caso de emergencia comunicarse con; al nlimero lelefénico fijo y celular:

Nombre y firma del padre, madre o tutor
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AUTORIZACION DE PADRES O TUTOR (VISITA ESCOLAR)

Ciudad de México,a ___ de del
Mivel: Primaria.  Fscuela: __ Replblica Dominicana Clave; ___14-0270-143-00-X-026 CCT: _090PR2331S
Tumo: ___ Tiempo Completo Zona Escolar N2 143
El (1a) que suscribe
Del glumno (a) delgrupo: __2°B
Apelido paterno Apaliido malemo Nomtre (s)

S| NO autorizo a mi hijo (a) o tutelado (a) del grupo 2°B del Profra, _ Mauricio Flores Martinez
Para que asista a la: Acuario Inbursa y Acuario Interactivo
Con domicilio en: iguel de Cervan yedra 386, Granad

(Colie, No. de exterior, No. de interior, nh.. olceidia, CP., Cludod de México )

Que 88 levard a cabo ¢l dia _23___ del meade _____Noviembre del ato __2023 . Con un horario de las _7.00__alas _13.30 horas.
Costodel ransporte §__127____ ycoslodeenvada § 260 cosiototal §_407

Comunico que mi hijo (a).
Es alérgico (a).
En caso de emergancia comunicarse con . @l ndmero lalefdnico fijo y celutar:

Nombre y firma del padre, madre o lutor
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