
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Buenos Aires……………de……………………………………de 20……  

  

Por la presente autorizo al personal docente a cambiar e higienizar en caso de necesidad a mi 

hijo/a………………………………………………..que cursa la sala……………….. del turno…………….  durante la permanencia en el 

colegio en el presente ciclo lectivo en curso.  

  

   

 

  

Firma Progenitor 1: ………………………………………………….  

Aclaración: ………………………………………………………………   

DNI N°: …………………………………………………………………….  

  

  

Firma Progenitor 2: ………………………………………………….  

Aclaración: ………………………………………………………………   

DNI N°: …………………………………………………………………….  
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