
 
 
 
 

                         Ciudad Autónoma de Buenos Aires, …………………………… de …………. 

 

En mi carácter de madre / padre / tutor, AUTORIZO a ………………………………………… 

(nombre y apellido del alumno), alumno/a de ……………………… (año y división), a: 

              Egresar del Instituto antes de concluir el horario de clases por causas de fuerza 

mayor, cuando así lo dispusiera el equipo directivo.          

              Retirarse solo del Colegio luego de finalizar el horario correspondiente al turno 

mañana y durante el contraturno.  

 

 

 

                                                                  

……………………………………………………                           ..……………………………………………………. 

                     ACLARACIÓN                                                                           ACLARACIÓN  

         PADRE – MADRE – TUTOR/A                                                   PADRE – MADRE – TUTOR/A         

 

 

……………………………………………………                           …………………………………………………….. 

                          D.N.I.                                                                                         D.N.I.       

 

 


