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DECLARACION JURADA/AUTORIZACION -Sermanal

Eneldiadelafecha: _ / /21, por la presente, en mi caricter de Referente Familiar o Adulta/o
Responsable, dejo constancia de que mi hijo/a

., DNI N° se

encuentra en CONDICIONES de asistir al establecimiento.

Asimismo, autorizo 3 que el mismo se retire por sus propios medios del establecimiento educativo:
sioNo O

Para el caso de que no se autorice el retiro por sus propios medios, completar:

Mi hijo/a ser retirado por:
En caso de emergencia, dar aviso a:

Apellido y Nombre:

DNI:

Domicilio:

Teléfono:

Relacion con el alumno/la alumna:

FIRMA ACLARACION DNI/CI



