
                                                                                    

 

 

 

 

        CAMBIO DE MUDA 

 

 
 
D/Dª _____________________________________________________________ con 

NIF – NIE - Pasaporte  ___________________________ como padre, madre o tutor legal 

del alumno o alumna ____________________________________________________ 

matriculado en la Etapa de Educación Infantil del Ceip San Juan Bautista, AUTORIZO a los 

miembros del claustro de docentes así como al grupo de educadoras a efectuar el cambio de 

muda a mi hijo/a siempre que éste sea  necesario. 

 

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente podrá dirigirse a la Secretaría del CEIP San 

Juan Bautista para presentar la reclamación que considere oportuna, así como también podrá realizar la retirada 

del consentimiento firmado, dirigiendo su petición a la Secretaría del CEIP San Juan Bautista o bien por correo 

electrónico a 46008741@edu.gva.es 

 

 
 
 

En Torrent a ________ de _____________________ de 20___ 

 

 

 

 

 

Firma:  

C/ San Juan Bautista, 22.  

46900 TORRENT (Valencia) 

 

Tel 961205540    

E-mail: 46008741@edu.gva.es CEIP SAN JUAN BAUTISTA 
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