
       
 

 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA CAMBIAR MUDA DE ROPA 

 
 

 

D. _____________________________________ con D.N.I ____________________ y 

 

Dña. ___________________________________ con D.N.I ______________________ 

 

Padres del alumno/a ____________________________________Curso………Aula… 

 

Autorizan a D/Dña.______________________________________________________ 

 

con D.N.I.____________________________ a CAMBIAR DE ROPA a mi hijo-a durante el 

 horario de 9:00h a 14:00h desde la fecha en la que se firma este documento. 

                         

              Toledo, a …… de …………..……. de 20__ 

 

 

                        

FIRMA PADRE                                                         FIRMA MADRE 

 

      

      

 

 

 

Fdo. D. _____________________________ Fdo.Dña_________________________      


