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AUTORIZACIÓN CAMBIO DE PAÑALES/ROPA

Por medio de la presente autorizo al personal docente y auxiliar del establecimiento a

cambiar pañales/ ropa interior e higienizar a mi hijo/a

…………………………...…………………………….. de sala ………………………. las veces que se

considere necesario.

_________________________ _________________________________ ____________________

Firma del adulto responsable Aclaración DNI

………………………………………………………………………………………………………………………………….


