
Florida, ______ de ___________________ de 20__

Autorizo a mi hijo/a________________________________________________________ DNI Nº

____________________ de _______ año de Educación Primaria del Colegio Santa Teresita del

Niño Jesús, Jesús, a retirarse del establecimiento por sus propios medios al finalizar su

jornada obligatoria, a partir de la fecha y por el resto del ciclo lectivo.

NO SE HARÁ EFECTIVA NINGUNA ACLARACIÓN O INDICACIÓN AGREGADA POR FUERA DEL

TEXTO ORIGINAL DE ESTA AUTORIZACIÓN.

____________________ ___________________ __________________
Firma del progenitor o tutor Aclaración de la firma                                   DNI
(Tachar lo que no corresponda)


