
ALUMNO:............................................................................  GRADO:...................  

ITEM N° 1 :Completar únicamente si se retira solo, sin un adulto responsable. De lo contrario tachar. 

ITEM N° 2 :Completar todos los alumnos. 

1) 

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

     (Nombre y apellido del padre) 

en ejercicio de la patria potestad respecto del menor ............................................................... 

D.N.I. ......................................................  , alumno/a de ......... Grado  del Nivel Primario del Instituto Medalla 

Milagrosa autorizo y pongo en conocimiento de esa Institución de que mi hijo se retirará solo al finalizar sus 

actividades educativas, programáticas y/o extraprogramáticas que el Colegio ha dispuesto para este Ciclo 

Lectivo 2018.   

 Extiendo la presente autorización personalmente en Buenos Aires a los ............ días 

del mes de ................................... de 20........ 

Firma del Padre: .......................................  Firma de la madre: .....................................  

Aclaración:  ..........................................  Aclaración:  ...........................................  

Nº de doc.: .......................................  Nº de doc.: .......................................  

2) 

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

     (Nombre y apellido del padre) 

en ejercicio de la patria potestad respecto del menor ............................................................... 

D.N.I. ...................................................... autorizo  a las siguientes personas a que el mismo sea retirado de la 

Institución en su horario habitual o fuera de horario (en caso de estar descompuesto, o por reducción de la 

jornada escolar, o por razones particulares) dejando constancia que son sumamente responsables de tal 

situación. 

Nombre y Apellido: ......................................................    Parentesco: ................................ ... 

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

Tel.: ............................................. 

Nombre y Apellido: ......................................................    Parentesco: ....................................  

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

Tel.: ............................................. 

Nombre y Apellido: ......................................................    Parentesco: ....................................  

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

Tel.: ............................................. 

Nombre y Apellido: ......................................................    Parentesco: ....................................  

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

Tel.: ............................................. 

Así mismo me comprometo a informar a las Autoridades de la escuela frente a cualquier cambio al respecto. 

(Cabe aclarar que en este caso los padres del menor deberán apersonarse en la Dirección de la Institución.) 

Firma del Padre: .......................................  Firma de la madre: .....................................  

Aclaración:  ..........................................  Aclaración:  ........................................... 

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

Se adjuntan fotocopias de los D.N.I. de las personas autorizadas. 

 Extiendo la presente autorización personalmente en Buenos Aires a los ................... 

días del mes de ....................................... de 20…... 


