
                                                                                                                              
AUTORIZACIÓN PARA RETIROS (sede Jorge Bell) 

Apellido y nombre del/la estudiante: ……………………………………………………………………………… Curso: ………… 

Por la presente autorizo a las personas que a continuación detallo, a retirar al/la estudiante del 

establecimiento de Jorge Bell, durante el transcurso de la mañana, por razones particulares. 

 

Apellido y Nombre 
 

DNI 
 

Vínculo 
 

Teléfono 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

     ……………………………………………………                                          …………………………………………………… 
           Firma adulto responsable                                                        Firma del estudiante 
 
     ……………………………………………………                                         …………………………………………………… 
                     Aclaración                                                                             Aclaración 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AUTORIZACIÓN PARA RETIROS (sedes calle 453) 

Apellido y nombre del/la estudiante: ……………………………………………………………………………… Curso: ………… 

Por la presente autorizo a las personas que a continuación detallo, a retirar al/la estudiante de 

la clase de Educación física, en el predio de la calle 453, por razones particulares. 

 

Apellido y Nombre 
 

DNI 
 

Vínculo 
 

Teléfono 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

     ……………………………………………………                                          …………………………………………………… 
           Firma adulto responsable                                                        Firma del estudiante 
 
     ……………………………………………………                                         …………………………………………………… 
                     Aclaración                                                                             Aclaración 


