FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CAMBIADO

Ciudad Auténoma de BUENOS AIrES, ......coueeeeeeieeerieie e
Los @abajo firmantes Sres. ... e DNIN...ooviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee y
................................................................................ DNINC.......................eeeeeeeee.... padres de
que concurre asalade ....oceveeeeeveveverecrenenen.

autorizan al personal docente del establecimiento a realizar el cambiado de ropa interior de nuestro/ahijo/a en

caso de ser necesario.

Firma del Padre: ..ot

ACIAraCioN: ..oooeeeeee et

Firmade la Madre: .....oeeeeeeeeeeeeee e e

ACIAraCION: et




