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AUTORIZACION PARA EL CAMBIADO DE ROPA Y /O PANALES DE LOS ALUMNOS DE SALA DE 2

Autorizo a las docentes de Sala de 2 afios a cambiar e higienizar a mi hijo/a:

Firma de la Madre: Firma del Padre:
Aclaracion: Aclaracion:
D.N.Il.: D.N.l.:

Congregacion Hermanas Esclavas del Corazon de Jesis Argentinas

Ecp:lﬂjlc/\a D’ominicain‘aB35\86 ires (011) 4823-8452
iudad Autonoma de Buenos Aires (011) 4822-3267

@ divinocorazoninfo(@divinocorazon.edu.ar @ www.divinocorazon.edu.ar
CP: C1425GKF



