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JUSTIFICANTE DE ABANDONO DE LA ACTIVIDAD



D./Dña. ____________________________________ con D.N.I.: ______________, teniendo la custodia de mi hijo ___________________________________________, participante en la Concentración/Campus ___________________ que se celebra en ___________ del _____ al ____ de ______________ de 2011, solicito le sea permitido abandonar la actividad, hoy ___________ a partir de las ________ h., con D. _______________________________, mayor de edad, con D.N.I.: ____________________, quedando bajo mi responsabilidad a partir de este momento.
En __________________, a _____ de _______________ de ________

	Enterado,
El Director de la Actividad


Fdo.: ________________________________
	
El Padre, madre o tutor,


Fdo.:__________________________



REINCORPORACIÓN A LA ACTIVIDAD.
[bookmark: _GoBack]El atleta arriba mencionado se reincorpora a la actividad a las  ____________horas del día________


En __________________, a _____ de _______________ de ________

	Enterado,
El Director de la Actividad

Fdo.: ________________________________
	
El Padre, madre o tutor,

Fdo.:_______________________-
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