
 
 

 

La Plata,..………………………………… de 2025 

 

Por la presente autorizo a mi hijo/a  ………………………………………………………….. 

de …………….división a concurrir al Colegio  los días jueves de 18:30 a 20:00 hs. al 

Taller de Teatro del Colegio Nacional. 

 

………………………………………………………. 

     Firma Madre/Padre/Tutor 

 

Aclaración: 

DNI: 
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