Autorizacion

Nome e Apelidos:
D.N.I:

Autorizo a que o meu filloffilla (nome do/a alumno/a):

Poida presentarse as probas de acceso para a Xove/ Infantil Orquestra Sinfénica de
Pontevedra.

Pontevedra a de de 2025

Asinado: (nai/paiftitor/a)
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