
Nombre y Apellido________________________________________________________ 

 
Sala/Color: ____________________Edad:_______ Turno:_________________________ 

 
Teléfono particular _______________________________________________________ 

 
Nombre y Apellido de la mamá _______________________________________________ 

 
Telf. del trabajo de la mamá_________________________________________________ 

 
Telf. celular _____________________________DNI____________________________ 

 
Nombre y Apellido del papá _________________________________________________ 

 
Telf. del trabajo del papá___________________________________________________ 

 
Telf. celular _____________________________DNI____________________________ 

 
Telf. para llamar en caso de urgencia___________________________________________ 

 
Las únicas personas autorizadas a retirar al niño son:  

Apellido y Nombre D.N.I. Teléfono 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Persona de la sala autorizada a retirar al niño: 

Apellido y Nombre D.N.I. Teléfono 

   

   

Nota: Les pedimos tener encendidos los celulares que adjuntan, en el 

horario del jardín y notificar cualquier cambio. 

La ficha de autorización debe estar firmada por ambos padres 

 

 

………………………………......................                           ………………………………………………… 

Firma de la madre/ aclaración                 Firma del padre/aclaración 

Nombre y Apellido________________________________________________________ 

 
Sala/Color: ____________________Edad:_______ Turno:_________________________ 

 
Teléfono particular _______________________________________________________ 

 
Nombre y Apellido de la mamá _______________________________________________ 

 
Telf. del trabajo de la mamá_________________________________________________ 

 
Telf. celular _____________________________DNI____________________________ 

 
Nombre y Apellido del papá _________________________________________________ 

 
Telf. del trabajo del papá___________________________________________________ 

 
Telf. celular _____________________________DNI____________________________ 

 
Telf. para llamar en caso de urgencia___________________________________________ 

 
Las únicas personas autorizadas a retirar al niño son:  

Apellido y Nombre D.N.I. Teléfono 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Persona de la sala autorizada a retirar al niño: 

Apellido y Nombre D.N.I. Teléfono 

   

   

Nota: Les pedimos tener encendidos los celulares que adjuntan, en el 

horario del jardín y notificar cualquier cambio. 

La ficha de autorización debe estar firmada por ambos padres 

 

 

………………………………......................                             ………………………………………………… 

Firma de la madre/ aclaración                   Firma del padre/aclaración 


