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CLUB FUTBOL SALA SANT JUST . crmsud’™

Temporada 2024-2025 g

Autoritzacio de recollida

El'Sr/a amb D.N.I.
com a pare/mare o tutor legal de

amb dni: del curs: Grup:

Autoritzo a la recollida per part dels monitors del Club Futbol Sala Sant Just
a les 16:30 per realitzar la activitat de futbol sala a la pista de |'escola.
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F.5. Sant Just
=5

SIGNATURA



	Ciudad: 
	dia: 
	mes: 
	DNITutor: 
	DNI: 
	Nombre y Apellidos: 
	anio3: 
	Nombre y Apellidos Tutor: 
	Text1: 
	Text2: 


