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ANEXO 21 
 
AUTORIZACIÓN PARA QUE EL PROFESORADO Y PERSONAL 
ESPECÍFICO PARA CAMBIOS DEL CENTRO, PUEDA AYUDAR AL 
ALUMNO/ -A DE INFANTIL 3 AÑOS CUANDO VA AL BAÑO (ASEO, CAMBIO 
DE ROPA). 
 
 
 
 
Nombre y apellidos (madre y/o tutor/a): _________________________  
Teléfono: ________________________  
E-Mail: ____________________________________________________  
 
Nombre y apellidos (padre y/o tutor/a): __________________________  
Teléfono: ________________________  
E-Mail: ____________________________________________________  
 
Nombre y apellidos del alumno/a: ______________________________  
 

 

 

AUTORIZO        

 

NO AUTORIZO    

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL PADRE O TUTOR           FIRMA DE LA MADRE O TUTORA 
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