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AUTORIZACIÓN 
 
 

Don………………………………………….……….…….…con D.N.I……...…………… como padre 
o tutor de ……………………….………………………………..………….. nacido/a el día …… de 
………..…………. de  ………, 
 
AUTORIZA a su hijo/a a participar en los Juegos Escolares en la modalidad de judo. 
 
 

………..……………, a ….. de …………….……… de …..… 
 

 
 

       FIRMA……………………………………… 
  

 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUDOKA ……………………………………………………………………… 

FECHA DE NACIMIENTO…………………..………Nº DE LICENCIA…..………………………………….. 

PESO………………………….CINTURÓN………………………………………………..……………………. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SE DEBEN DE ENTREGAR ESTAS AUTORIZACIONES INDIVIDUALES AL PROFESOR DE JUDO O A 
LA DELEGACIÓN SALMANTINA ANTES DEL MIÉRCOLES ANTERIOR A CADA JORNADA. 
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