
                (INICIAL-PRIMARIA-SECUNDARIA)  

Los que suscriben ...............................................................................................................................  
(nombre y apellido de padre y madre)  

 documentos de 

identidad.....................................................................................................................  
          (D.N.I. – L.C. –C.I)  

  

domiciliados en.......................................................Nº .................. Localidad......................................  

  padres del alumno/a .......................................................................................................................... 
(nombre y apellido del niño/a)  

  

AUTORIZAMOS a:   

Apellido y Nombre  Relación con el 

alumno  

D.N.I  Domicilio / Localidad y Teléfono  

  

*………………………….  

  

…………………  

  

……………………  

  

  

………………………………………  

  

  

*……………………........  

  

  

.........................  

  

  

.............................  

  

  

.......................................................  

  

*....................................  

  

  

.........................  

  

...............................  

  

.......................................................  

  

*.....................................  

  

.........................  

  

  

...............................  

  

.......................................................   

  

  

  

 ...................................................   ....................................................  

 Firma del padre        Firma de la madre  

  

  

 ....................................................   ....................................................  

 Aclaración          Aclaración  

  

  

Lugar y fecha...................................................................  

REGISTRO DE PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL ALUMNO/A  

  

ALUMNO..............................................................................................................................................  

NIVEL: …………...………………SALA/GRADO/CURSO: .................TURNO....................................  

 

 

a retirarlo/a ante eventuales salidas anticipadas de los Niveles Inicial, Primario o Secundario del 

COLEGIO SAN DIEGO sitos en las calles Corvalán 69 y/o Cnel. Brandsen 5871/ 5971 de Wilde, 

durante el transcurso del ciclo lectivo 202....  

EN CASO DE SER NECESARIO  MODIFICAR LA PRESENTE DURANTE EL TRANSCURSO  

DEL AÑO ESCOLAR DEBERÁN PRESENTARSE EN EL  NIVEL AL QUE CONCURRE EL/LA   

ALUMNO/A A EFECTOS DE FORMALIZAR LOS CAMBIOS QUE DESEEN  INTRODUCIR  

  


