AUTORIZACIGN MENORES ATZaInerica

Autorizo a mi hijo/a

DNI/Documento N°

A participar del Concurso Internacional de Danzas “Danzameérica” del 26 de septiembre al 03 de octubre de
2026, arealizarse en el Teatro Luxor, en la ciudad de Villa Carlos Paz, Argentina.

Delego la responsabilidad @ cargo de: ..o e e e e e

DNI/Documento N°

Firma padre/madre o tutor Firma del Maestro / Coordinador

Aclaracion:
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AUTORIZACION MENORES allzamerica

Autorizo a mi hijo/a

DNI/Documento N°

A participar del Concurso Internacional de Danzas “Danzamérica” del 26 de septiembre al 03 de octubre de
2026, a realizarse en el Teatro Luxor, en la ciudad de Villa Carlos Paz, Argentina.

Delego la responsabilidad @ cargo de: ......cuieeiiiineiee s e e e e nr e n s

DNI/Documento N°

Firma padre/madre o tutor Firma del Maestro / Coordinador

Aclaracion:
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