
CONTROL DE PERMISO
SALIDA EXTRAMUROS

Doy permiso para que mi hijo asista a: ____________________________

El dìa: ______________________________________________________

Hora de salida: ______________  en: _____________________________

Hora de regreso: _____________ en: _____________________________

Con un costo de: _______ que incluye: ____________________________

No. Nombre del legionario Nombre del padre o tutor Firma Cooperaciòn
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