
 

 

 
 

 

 
 

2014 –2015ko IKASTURTEA 
 
 

 

Nire seme/alabak, ..................................................................... –k, gela:  ............ 
ikasturte honetan egingo diren BELA saioetan parte hartzeko baimena du. 
 

  Mi hij@  ...........................................................................................de la clase: ............. 
tiene la autorización para realizar actividades de VELA durante  este curso escolar.  
 

 
GURASO  EDO LEGEZKO TUTOREAREN IZEN-ABIZENAK:        

 
..................................................................................................................... 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS PADRES O DEL TUTOR/A:  
 

.............................................................................................................................................. 
             
 
 
 

AITAREN SINADURA 
FIRMA DEL PADRE 
 
 
 
 
 

AMAREN SINADURA 
FIRMA DE LA MADRE 

LEGEZKO TUTOREAREN SINADURA 
FIRMA DEL  TUTOR/A 

 

 
 
 
 

Getaria, 2014ko maiatzaren  21a 
  

 

 

 

ITURZAETA Herri Eskola 

Sahatsaga 16 

20.808 -GETARIA- 

Telefono eta faxa: 943.140.729 

012073aa@hezkuntza.net 


