
 En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, a los ………………… días del mes de 

…………………………………….. de 20…….., en mi carácter de [madre/padre/tutor] del 

alumno/a…………………………………………………………………… de la sala de …………..….………………, 

autorizo SÍ - NO por intermedio de la presente a las docentes del Nivel Inicial a proceder con el 

cambio de pañal y/o ropa interior de mi hijo/a durante el tiempo que permanezca en el 

establecimiento educativo, en el caso de ser necesario. 

Firma del Padre/ Madre/ Tutor: …………………………………………………………………………………….…………… 

Aclaración: ………………………………………………………………………………………………......……………….………….. 

DNI: ………………………………………………………………………………………………………………………….………...….... 

Firma del Padre/Madre/ Tutor: ………………………………………………………………………………..………………… 

Aclaración: ……………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

DNI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


