
 

 

 

 

 

 

Código de centro: 28065516 

Julio Valdeón S/N 

28300 ARANJUEZ Madrid 

Tel.: 91 809 01 65 – Fax: 91 892 32 45 

 

 

LAS SIGUIENTES AUTORIZACIONES TENDRÁN VALIDEZ PARA TODA LA 

ETAPA DE EDUCACIÓN INFANTIL 

 

 

Dña/D.______________________con DNI ___________________________  

y D./ Dña ______________________________con DNI______________ 

como madre/padre/tutor/tutora del alumno/a 

_____________________________ 

del curso _______  

 

  SÍ AUTORIZAMOS  

 

  NO AUTORIZAMOS 

 

A que los profesores(miembro del Equipo Directivo) acompañen a mi hijo/a al 

centro de salud, en caso necesario y urgente, siempre y cuando no puedan 

contactar con la familia y una vez avisados los servicios de urgencia (SAMUR, 

Policía…) y la situación así lo requiera.. 

 

 

  SÍ AUTORIZAMOS  

 

  NO AUTORIZAMOS 

 

A que la auxiliar del centro cambie a mi hijo/a en situaciones tales como: 

vómitos, escape de pis… 

 

Firma del padre/madre                       Firma del padre/madre 

tutor/a legal                                        tutor/a legal 

                  (Táchese lo que no proceda) 

    

 

 

 

 

 

Aranjuez, a ……… de ……………………….. de 20___ 

 

 
 

  


