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Ciudad de Buenos Aires,......... de ....................... de 201..
Apellido y nombre del alumno ......................................................................

Sala / Grado …………………………………………………..

Personas autorizadas a retirar al alumno del establecimiento: 
	Nombre y apellido
	D.N.I.
	Vínculo con el alumno

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ante cualquier modificación, deberá notificarse a través del cuaderno de comunicaciones al docente a cargo, con los datos de la persona que lo retirará ese día.

FIRMA : ..........................................................................

ACLARACIÓN: .............................................................................
Para los alumnos que se retiran solos, por favor completar la siguiente autorización:

Por la presente autorizo a mi hijo/a ……………………………………………………….

de ……………………………… grado, a retirarse solo del establecimiento.

Firma :----------------------------------------------   Aclaración: -----------------------------------------------
