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La Plata, ____ de marzo de 2024


AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EDUCACIÓN FÍSICA


AUTORIZO a mi hijo/a ________________________________________________ de ____ ° ____, a realizar ACTIVIDAD FÍSICA y me hago responsable absoluto de ello, hasta tanto su profesional, le extienda el CERTIFICADO de buena salud correspondiente.


Firma de Padre/Madre o Tutor/a:_______________________ 

Aclaración: ________________________________________________

Fecha: ____/ _____/________
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