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PERSONAS AUTORIZADAS AL RETIRO DEL ESTUDIANTE 

DATOS DEL ALUMNO/A  

APELLIDO Y NOMBRE: 

D.N.I: 

EL ALUMNO/A SE RETIRARÁ TODOS LOS DÍAS Y/O EN CASO DE EMERGENCIA:  

 

APELLIDO Y NOMBRE  VÍNCULO D.N.I TELÉFONO  
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
SIENDO ALGUNAS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS MENORES DE 21 AÑOS, 
EL FAMILIAR ABAJO FIRMANTE SE HACE ENTERAMENTE RESPONSABLE DE 

SU AUTORIZACIÓN. 

 

COMO FAMILIA, NOS COMPROMETEMOS A INFORMAR A LA INSTITUCIÓN  
SOBRE CUALQUIER CAMBIO QUE PUEDA SURGIR EN EL TRANSCURSO DEL CICLO 
LECTIVO, SOBRE LOS DATOS AQUÍ BRINDADOS, DANDO AVISO 
INMEDIATAMENTE. 

 

LUGAR Y FECHA:  

 

 

FIRMA RESPONSABLE: 

 

ACLARACIÓN:                                                                                            D.N.I: 


