
 

COLEGIO SANTA TERESITA DEL NIÑO JESÚS 

 

                                                                                                           Florida,  ………………………………………….  de  ………………..…… 

Autorizo a la Sra. María del Carmen Gianuzzo con DNI Nº 4.581.567 y/o la Sra. Karina González DNI Nº 22.241.332 

del transporte escolar,  a retirar del Colegio Santa Teresita del Niño Jesús  a mi hijo/a……………………………………………. 

………………………………………………………………………. DNI Nº ……………………………………de …………….. Año ………….a la salida 

del mismo,   todos los días  durante el ciclo lectivo.  

 

Firma del padre, madre o tutor: ………………………………………………………..(Tachar lo que no corresponda) 

Aclaración de la firma:………………………………………………………………..……………………DNI Nº …………………………………………..… 

 

 

 


