
 

 

 

AUTORIZACIÓN ASEO INFANTIL 

 

Nombre y Apellidos del Tutor/a: 

Documento de Identidad:  

Nombre del Alumno/a: 

 

o AUTORIZO  

 

o NO AUTORIZO  
 
 
 
 
 
Fecha        

  Firma del tutor/a 

 

 

 


