AUTORIZACIONES RETIROS ANTICIPADOS
San Miguel,........... de ............................................ de 20……….
A las Autoridades del 

Instituto “Don José de San Martín”

De mi consideración:



        Por medio de la presente notifico a Uds. que las personas que a continuación se  mencionan se encuentran autorizadas a retirar con anticipación, en caso de enfermedad o fuerza mayor, a mi hijo/a ..........................................................................................................................., D.N.I. .............................., de ......... Año ........ Div.
PERSONAS AUTORIZADAS

Nombre/s y Apellido/s: ....................................................................................................................  D.N.I....................................
Firma: .......................................................................................

Nombre/s y Apellido/s: ....................................................................................................................  D.N.I....................................

Firma: .......................................................................................

Nombre/s y Apellido/s: ....................................................................................................................  D.N.I....................................

Firma: .......................................................................................




Sin otro motivo, saluda a Uds. atentamente.

......................................................................

                                                                                                                               Firma del Padre, Madre o Tutor
.......................................................................

                                                                                                                                                Aclaración

D.N.I...........................................................
AUTORIZACIONES RETIROS ANTICIPADOS

San Miguel,........... de ............................................ de 20……….

A las Autoridades del 

Instituto “Don José de San Martín”

De mi consideración:



        Por medio de la presente notifico a Uds. que las personas que a continuación se  mencionan se encuentran autorizadas a retirar con anticipación, en caso de enfermedad o fuerza mayor, a mi hijo/a ..........................................................................................................................., D.N.I. .............................., de ......... Año ........ Div.

PERSONAS AUTORIZADAS

Nombre/s y Apellido/s: ....................................................................................................................  D.N.I....................................

Firma: .......................................................................................

Nombre/s y Apellido/s: ....................................................................................................................  D.N.I....................................

Firma: .......................................................................................

Nombre/s y Apellido/s: ....................................................................................................................  D.N.I....................................

Firma: .......................................................................................




Sin otro motivo, saluda a Uds. atentamente.

......................................................................

                                                                                                                               Firma del Padre, Madre o Tutor

.......................................................................

                                                                                                                                                Aclaración

D.N.I...........................................................
