INSTITUTO

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CAMBIADO

Sala de 2 afios

Ciudad Auténoma de BUuenos AIres, ....ccceceeveeeeerecveeceeseesreeiennns
LOS @abajo firmantes SreS. .. st s e DNINC...oveeeieeeeeecireee e,
Y ettt ettt eteste st st e e ntetaera et ear e ereere st nes DNINC....oooiiiieeeeciee e, padres de ......coeeveuene.
..................................................................... qUE CONCUITE @ SAlA € et

autorizan al personal docente del establecimiento a realizar el cambiado de painales y ropa interior de
nuestro/a hijo/a en caso de ser necesario.

Firma del Padre: .......oovveeneiiiieeeeeeeee e, ACIAraCion: ....oocvvee e

Firma de la Madre: ......ooeveveiereeeecee e ACIAraCioN:....cueeveceeeieee e e




