
  

 

 

 

D./Dña.____________________________________________________________como 

padre/madre del alumno/a ________________________________________________ 

matriculado/a en el curso ___________________, autorizo para que se lleve a cabo el 

cambio de ropa de mi hijo/a por parte del empleado que el Ayuntamiento ha puesto 

para este servicio de conciliación familiar/laboral.  

Para lo cual firmo el siguiente escrito. 

 

 

 

Cobisa, a ____ de ___________ de 20___ 

 

Consejería de Educación y Ciencia 

C.E.I.P. “Gloria Fuertes” 

C/ Robledo, s/n  - 45111 Cobisa (Toledo) 
Tlf. y Fax: 925378589 / 925378495 

http://ceip-gloriafuertescobisa.centros.castillalamancha.es 

e-mail: 45011793.cp@edu.jccm.es 

C.I.F.:  S4500123G 
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