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PARQUE MUNICIPAL DE EDUCACIÓN VIAL   
C/ Pablo Picasso s/n 28320 Pinto (Madrid)   telf  91 692 43 76  educacionvial@ayto-pinto.es 

 
 

AUTORIZACIÓN 
 
 
 
 
D./Dª.___________________________________________ 

Padre/madre/tutor/a de: 
 

________________________________________________ 
(Nombre del alumno/a) 

 
de _______ años de edad, nacido/a el 
___________________ 
 
AUTORIZO al menor arriba citado/a  a participar en las 
actividades de la Escuela de Verano de Educación Vial, 
Edición 2019, organizadas por el Ayuntamiento de Pinto, 
que se materializarán en las instalaciones del Parque 
Municipal de Educación Vial durante el mes de julio del 
presente año. 
 
Pinto,         de                      de  2019 
 

 
 
 
 

Firmado: ______________________________ 
 

D. N. I.  nº _________________ 
 
 

Observaciones: debe adjuntarse al impreso de solicitud. 
 


