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Concejalia de Educacion,

Deportes e Innovacion Regi6n de Murcia

Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes

AUTORIZACION DE REPRESENTACION ADMINISTRATIVA

Yo Don/Dofia: mayor de edad
con D.N.I./N.L.E. o pasaporte N.2 con domicilio
en

(calle, poblacidn, cédigo postal y provincia),

Autorizo a:
Don/Dofia:
con D.N.I./N.LE. o pasaporte N.2 y relacién de
parentesco (indicar “otra” en caso de no ser familiar) a representarme

para presentar otra documentacién relacionada con el proceso de matriculacién de
alumnos en la Escuela municipal de musica y danza y Conservatorio de musica
“Leandro Martinez Romero” de Caravaca de la Cruz para el curso 2020/2021*

Y para que conste y surta efecto, firmo la presente,

En a de de 2020
Fdo. Fdo.
Autorizante Autorizado

El presente documento debera acompariarse de D.N.l., N.I.E o pasaporte de quien
autoriza y de la persona autorizada.

*En cada acto en el que se represente al alumno deberd presentarse autorizacion
expresa.
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