
 Grupo Samuel  
 

 
Autorización para la convivencia 

 
 
 
 
 

Yo_____________________________________________ padre/madre (o tutor) 
 
 
 
de  (nombre y apellidos  del niño/a)  __________________________________________ 
 
 
autorizo a mi hijo, menor de edad, para que participe de: 
 
 

La actividad del sábado día ______ de _______ de ______ 
 
La convivencia que se realizará  los días_________ de_____ de_____  

 
 
en el Seminario Menor de Xátiva. 
 
 

Fdo.: 
 
 
 
 
 

 Fecha: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Asimismo, autoriza a que las fotos que se realice esta actividad, puedan ser utilizadas en los medios 
de comunicación de la Diócesis de Valencia. 
 
 

Grupo Samuel 
C/ Camí Dos Molins, s/n, 46800 Xátiva 

www.seminariomenorvalencia.com
samuel@seminariomenorvalencia.com  
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