
 

AUTORIZACIÓN DE MUDA 

D./Dna. ………………………………………………………………………………….. nai/pai – titor/a da/o alumno/a 
……………………………………………………………………………. AUTORIZO a que en caso de necesidade 
durante o horario escolar, a miña filla/o sexa cambiado/a polas mestras e mestres que imparten 
docencia no CRA de Valga.  

Este servizo esta dirixido a nenos/as de infantil, que esporádica e puntualmente o precisen. Esta 
autorización será única e vixente durante os tres cursos de infantil.  

Valga , a ……………de ………………..…….……………de 20…….... 

 


