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Den stry







Yo, ________________________________________________________  doy permiso a
________________________________________________ para traer a mi hijo(a)(s)
 _______________________ a su cita dental  el  ___/___/___. Esta persona esta autorizada  

a tomar decisiones en mi ausencia, si lo fuera necesario.

 Nombre:  __________________________________  

 (Imprimir)    

Firma:  ________________________________                     Fecha ___/___/___

