
Personas autorizadas 

para retirar al alumno/a 
 

A través del presente, autorizo a mi hijo/a ………………..………………...…………………………… 

… .......................................................................................... a ser retirado/a por las siguientes personas: 
 
 
Nombre y apellido: ………….………….…………….………….………….………….…...……….……… 

DNI: …………….………..….……….….…….… Celular: ………...…..………….…………….…………. 

Parentesco: ………….……….………….…….……...………………………………………..……………. 

 
Nombre y apellido: ………….………….……………….……….………….………….…...……….……… 

DNI: …………….……………..….….….…….… Celular: …………..………….….…………….…….…. 

Parentesco: ………….……….………….…….……...……………………….…….………………………. 

 
Nombre y apellido: ………….………….……………….……….………….………….…...……….……… 

DNI: …………….……………..….….….…….… Celular: …………..………….….…………….…….…. 

Parentesco: ………….……….………….…….……...……………………….…….………………………. 

 
 
 
 
 
Firma del Responsable del alumno/a: ………….…………….………….………….…...…….……… 

Aclaración: …………….…………..….………………………………………………………....….…….… 

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

Fecha: ………….… / …….…………. / …….…………...… 
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