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 JUEGOS ESCOLARES 
CURSO 2023-2024 
Autorización cambio de Categoría 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
D. /Dña. (padre, madre o tutor/a) ............................................................................. 

con DNI ..................................  

 

AUTORIZO 

 

a mi hijo/a .................................................................................................................... 

nacido/a en el año .................. escolarizado/a en el Centro Escolar 

..................................................................................................................................... 

a participar en las Jornadas de Competición de Juegos Escolares en el Deporte 

................................................................... en la categoría inmediatamente superior 

a la que por edad le corresponde. 

 
 
En Valladolid, a…… de………………………. de 2023. 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ……..……………………………….……. 
(padre, madre o tutor/a) 
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