
AUTORIZACIÓN PARA EL RETIRO DE ESTUDIANTES

Por la presente y en mi caracter de madre/ padre/ tutor/a del/ de la niño/a

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… , DNI

…………………………………………………, estudiante de ………………………….. grado autorizo a las

siguientes personas a retirarlo/a del estabelecimiento escolar y “zona segura”.

NOMBRE D.N.I. Nª DIRECCIÓN TELÉFONO

Autorizado/a a retirarse solo/a:  SI   -   NO

Firma: ……………………………………………………………………… DNI: …………………………………………….

Aclaración: ……………………………………………………………… Vínculo: ………………………………………

Firma: ……………………………………………………………………… DNI: …………………………………………….

Aclaración: ……………………………………………………………… Vínculo: ………………………………………


