
Nombre y apellido del alumno/a: ......................................................... Grado: .......... 

Autorizo a las siguientes personas a retirar a mi hijo/a una vez finalizado el horario escolar.

______________           ___________________________________              __________________

         Fecha                     Firma padre - madre – persona responsable                    Aclaración

PLANILLA DE RETIROS - CICLO LECTIVO 2025

NOMBRE Y APELLIDO DNI TELÉFONO

2026


