AUTORIZACION PARA RETIRO DE NINOS/AS DEL JARDIN
CICLO LECTIVO 2025

NOMBRE Y APELLIDO DEL
ESTUDIANTE : wcoeertttcttcttctnsescssssnssesssssssessssssssssasassssssessssasasasasanes

SALA/SECCION...eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesssesssesssesessesasesssessasssssaes )

A CONTINUACION, DETALLAR LOS DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR LOS PADRES/
MADRES O PERSONAS RESPONSABLES A RETIRAR A LOS ESTUDIANTES DEL JARDIN; DENTRO DEL
HORARIO ESCOLAR O A LA SALIDA DEL MISMO.
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FIRMA DEL PADRE, MADRE O PERSONA RESPONSABLE

AL FIRMAR ESTA DOCUMENTACION QUEDA ESTABLECIDO QUE NO SE ACEPTARAN
AUTORIZACIONES TELEFONICAS, POR NINGUN MOTIVO NI SE REALIZARAN EXCEPCIONES.

LA DIRECCION



