
...................................... , ........... de ...................... de 2026

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

a ir al teatro el día ......./ ......../ .......... a las ................... hs. a ver la obra educactiva en inglés                            

representada por el grupo Buenos Aires Players en ..............................................................

Debo traer $ ........................... (entrada) $ .......................... (transporte)               Autorizo     SI ❑    No ❑

............................................................
Firma

11 4313 7777 11 3477 5206

contact@baplayers.com | info@baplayers.com

www.baplayers.com baplayers         buenosairesplayersok
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