
 
 
 
 

 
 
 

Florida ,año 20____ 
 
 
Queridas Familias: 
 
                                 Debido a las necesidades de retiro anticipado de alumnos 
por razones de urgencia, solicitamos a las familias que autoricen,  hasta dos 
personas más, que sean mayores de edad. Registrando el nombre completo 
de la persona, el número de Documento Nacional de Identidad, el N° de 
teléfono y  la firma. 
                                  Deben entregar el talón adjunto en preceptoría. 
                                  Los saludamos atentamente. 
 

Equipo de Conducción 
Nivel Secundario 

� ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Siendo los padres del alumno/a…………………………………………………………… 
 
de ……Año……. 
 
Autorizamos a las siguientes personas para retirar en caso de urgencia a nuestro 
hijo/a. 
 
PERSONAS AUTORIZADAS PARA EL RETIRO DEL ALUMNO 

 
 
…. ………………………………………    ……………………………..       . ………………. 
                Nombre y Apellido                             D.N.I. N°                           Firma 
 
N° de T.E:……………………………………….. 
 
 
…. …………………………………..         …………………………..        ………………….. 
                Nombre y Apellido                            D.N.I. N°                             Firma 
 
N° de T.E:……………………………………….. 
 

 

PADRE/MADRE o TUTOR 

 
 
…. …………………………………..           …………………………..        ………………. 
                Nombre y Apellido                              D.N.I. N°                          Firma 
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EDUCACIÓN SECUNDARIA  
 


