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San Juan, …………………. de 2.0….
Señores Padres:
La Representante Legal de manera conjunta con el Equipo de Conducción de Educación Inicial y Primaria solicitan a Uds. COMPLETEN las siguientes AUTORIZACIONES DE RETIRO DE ALUMNOS, en la cual figura el nombre y el D.N.I de las personas que retirarán  a  su hijo/a a lo largo del Ciclo Lectivo 20….. Los dos primeros lugares corresponden a PADRE, MADRE O TUTORES.

La misma debe ser llenada y firmada por los padres. Dichas autorizaciones serán incorporadas al LEGAJO PERSONAL DEL ALUMNO. Este mismo listado deberá ser transcripto, por cada padre, a las autorizaciones que figuran en la LIBRETA DE COMUNICACIONES de su hijo/a. 

En el caso de ser retirados por movilidades deberá informarse el nombre y teléfono del transportista.
MUCHAS GRACIAS

SAN JUA N, ....../......../20….

APELLIDO Y NOMBRES ALUMNO………………………………………………………………………………………….………
EDAD…………..…GRADO QUE CURSA…………..……… DIV……… NIVEL…………………….. TURNO……………..…
DOMICILIO……………………………………………………………………………………………………………………………...
TELÉFONO Nº………………………………….TELÉFONO PARA EMERGENCIAS Nº………….…………………………….
PERSONAS AUTORIZADAS
A TRAVÉS DE LA PRESENTE NOTIFICO A UDS. SOBRE QUIÉNES SERÁN LAS PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR A MI HIJO/A  DURANTE EL CICLO LECTIVO 20….:
NOMBRE Y APELLIDO
D.N.I
RELACIÓN O PARENTESCO CON EL/LA ALUMNO/A
1. 


2. 


3. 


4. 


5. 



ASIMISMO ME COMPROMETO A INFORMAR, DE MANERA ESCRITA Y A TRAVÉS DE LA LIBRETA DE COMUNICACIONES, SOBRE CUALQUIER CAMBIO EN LAS PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR A MI HIJO/A.




















MOVILIDADES AUTORIZADAS

A TRAVÉS DE LA PRESENTE NOTIFICO A UDS. SOBRE LA MOVILIDAD QUE RETIRARÁ A MI HIJO/A DURANTE EL CICLO LECTIVO 20…..:
NOMBRE Y APELLIDO TRANSPORTISTA
D.N.I
TELEFONO DEL TRANSPORTISTA












RETIRO POR MEDIOS PROPIOS
(A COMPLETAR SÓLO SI LOS ALUMNOS SE RETIRAN POR SUS PROPIOS MEDIOS, CASO CONTRARIO, TRAZAR UNA LÍNEA ANULANDO ESTA AUTORIZACIÓN)

A TRAVÉS DE LA PRESENTE AUTORIZO A MI  HIJO/A........................................................................................................................ DE.............AÑOS A RETIRARSE SOLO Y POR SUS PROPIOS MEDIOS, UNA VEZ FINALIZADA LA JORNADA ESCOLAR, DURANTE EL CICLO LECTIVO 20…….
ASIMISMO ME COMPROMETO A INFORMARA DIRECCIÓN SOBRE CUALQUIER MODIFICACIÓN AL RESPECTO.











- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

FIRMA DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO
ACLARACION……………………………………………….
D.N.I Nº……………………………………………………….
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PERSONAS AUTORIZADAS

 

A TRAVÉS DE LA PRESENTE NOTIFICO A UDS. SOBRE QUIÉNES SERÁN LAS PERSONAS 

AUTORIZADAS A RETIRAR A MI HIJO/A  DURANTE EL CICLO LECTIVO 20….: 

NOMBRE Y APELLIDO  D.N.I  RELACIÓN O PARENTESCO CON EL/LA ALUMNO/A 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

RETIRO POR MEDIOS PROPIOS 

(A COMPLETAR SÓLO SI LOS ALUMNOS SE RETIRAN POR SUS PROPIOS MEDIOS, CASO CONTRARIO, TRAZAR UNA 

LÍNEA ANULANDO ESTA AUTORIZACIÓN) 

 

A TRAVÉS DE LA PRESENTE AUTORIZO A MI  

HIJO/A........................................................................................................................ DE.............AÑOS A 

RETIRARSE SOLO Y POR SUS PROPIOS MEDIOS, UNA VEZ FINALIZADA LA JORNADA ESCOLAR, 

DURANTE EL CICLO LECTIVO 20……. 

ASIMISMO ME COMPROMETO A INFORMARA DIRECCIÓN SOBRE CUALQUIER MODIFICACIÓN AL 

RESPECTO. 

 

MOVILIDADES AUTORIZADAS 

 

A TRAVÉS DE LA PRESENTE NOTIFICO A UDS. SOBRE LA MOVILIDAD QUE RETIRARÁ A MI 

HIJO/A DURANTE EL CICLO LECTIVO 20…..: 

NOMBRE Y APELLIDO 

TRANSPORTISTA 

D.N.I 

TELEFONO DEL TRANSPORTISTA 

     

