AUTORIZACION 20....

Por la presente autorizo @ Mi MO/ ....ccucrieiiineceiereeer ettt st er e s bee vt era s et ses s sranes
de e, seccion ............. A ser cambiado, en caso de que se moje o se orine, por
la preceptora o docentes del jardin.

si NO (REDONDEAR LO QUE CORRESPONDA)

Autorizo a que mi hijo/a sea atendido por el servicio de emergencia EMECA, en caso de
accidente.

si NO (REDONDEAR LO QUE CORRESPONDA)

Se solicita, por favor, completar con los datos actualizados para poder comunicarnos, en caso
de ser necesario.

D.N.I. del alumno: .....ccoevvevcrirennnnne. Nacionalidad: ......cccccvererrverennnne Fecha de nac.: ...ccccoueveueeen.
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Celular de lamadre: ..o e Celular del padre: .....cceceiveveeeeeee s
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Firma del padre/Madre/tULOr: ... ...ttt ettt er e s ettt et es b bessas s e b s et sebeae seanesene
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