
CONSENTIMIENTO 

 

 

D./Dña. ___________________________________ 

con D.N.I. _________________________________ 

como madre, padre, tutor del alumno ______________ 

 

y miembro de la A.M.PA. del C.E.I.P. LUIS DE MORALES, 

autorizo a que las monitoras de dicha Asociación a 

realizar los cambios de vestuario y limpieza del alumno, 

por motivos fisiológicos.  

 

 

 

 

Fdo. D./Dña 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


