
 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL CENTRO ESCOLAR 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA FAMILIA QUE AUTORIZA ASEO INFANTIL: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA A ASISTIR EN CASO DE QUE LO 

NECESITE:  

 

NOMBRE TUTOR/A RESPONSABLE:  

 

COLEGIO:  

 

Firmando este documento usted autoriza al centro escolar a llamar a PLAN 

CORRESPONSABLES ASEO INFANTIL de la concejalía de Igualdad para que se haga responsable 

de los cuidados higiénicos de su hijo o hija en caso de que los necesitara en los días y horario 

establecidos.  


