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 FICHA AUTORIZACIÓN DE CAMBIADO 

 

 

Queridas familias:  

 

Solicitamos que completen el talón al pie, autorizando a las maestras a cambiar a su hijo/a en 

caso de necesidad. Coordinación Nivel Inicial Autorizo al personal de Nivel Inicial que en caso 

de necesidad, cambien a mi hijo/a__________________________de sala de __________ .  

 

 

Firma de la Madre ________________________________ 

 

 Aclaración ________________________________  

 

 

 

Firma del Padre      ________________________________  

 

Aclaración ________________________________ 

 

 

 

Fecha: ________________________________ 

 


