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AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA NACIONAL “RECUPERACION Y UTILIZACION
EDUCATIVA DE PUEBLOS ABANDONADOS”, PERIODO ESTIVAL DE 2024
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AUTORIZO, bajo mi responsabilidad, a participar en la actividad que se realizard en el pueblo asignado,
aceptando la normativa recogida en la convocatoria de dicho programa.

Asimismo, declaro haber informado al otro progenitor no presente en la firma de la autorizacién para
participar en este Programa, si lo requiere. (rodear lo que proceda): Si/No. Nombre del progenitor no
presente:
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