
Apellido/s: ____________________________ Nombres:___________________________ Año/Sección: ___________ 

OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO 

Apellidos/s:______________________________  Nombres: ___________________________________________ 

D.N.I. N°:________________________________   Vínculo con el alumno: ________________________________ 

Domicilio:_______________________________________  T.E.: _________________________________________ 

 

Fecha: ___________________________________ 

_________________________________________                    _____________________________________________ 
Aclaración de la firma       Firma de la madre, padre o tutor/responsable 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO 

Apellidos/s:______________________________  Nombres: ___________________________________________ 

D.N.I. N°:________________________________   Vínculo con el alumno: ________________________________ 

Domicilio:_______________________________________  T.E.: _________________________________________ 

 

Fecha: ___________________________________ 

_________________________________________                    _____________________________________________ 
Aclaración de la firma       Firma de la madre, padre o tutor/responsable 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO 

Apellidos/s:______________________________  Nombres: ___________________________________________ 

D.N.I. N°:________________________________   Vínculo con el alumno: ________________________________ 

Domicilio:_______________________________________  T.E.: _________________________________________ 

 

Fecha: ___________________________________ 

_________________________________________                    _____________________________________________ 
Aclaración de la firma       Firma de la madre, padre o tutor/responsable 

_______________________________________________________________________________________________ 

OTRA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO 

Apellidos/s:______________________________  Nombres: ___________________________________________ 

D.N.I. N°:________________________________   Vínculo con el alumno: ________________________________ 

Domicilio:_______________________________________  T.E.: _________________________________________ 

 

 

Fecha: ___________________________________ 

_________________________________________                    _____________________________________________ 
Aclaración de la firma       Firma de la madre, padre o tutor/responsable 

 


