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                           AUTORIZACIÓN RETIRO DE ESTUDIANTES

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:…………………………………………………………..
 DNI………………………………..
Personas autorizadas a retirar a mi hijo/a de la escuela, sin previo aviso.
(Escribir nombre completo, DNI y relación de parentesco).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
En el caso de que el estudiante deba ser retirado por una persona que no figure en la lista anterior, la escuela deberá contar con una autorización escrita y firmada por los padres al momento del retiro del alumno/a.
En el caso de que el estudiante se retire solo, deberá ser autorizado por sus padres/tutores.
…………………………………………………………………………………………………………………..

Firma del padre/tutor                                     Aclaración

Firma de la madre/tutor                                  Aclaración
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