
 

 

 

 

 

CABA, Febrero 2024 

Autorización para retiros del Alumno/a 
E  

Autorizo a mi hijo/a _________________________________________________________________de Sala _________ con D.N.I 

____________________ a ser retirado del Instituto San Pedro, cuando fuera necesario dentro del ciclo lectivo 2024, por 

las personas que se detallan a continuación: 

(Consignar un mínimo de 3 personas mayores de 18 años con disponibilidad horaria) 

 

 

 

 

        ___________________________  _______________________________       __________________________ 

     Firma del responsable parental         Aclaración                                       D.N.I.  

 

NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DNI TELEFONO 

 
Madre / Padre 

  

 

Madre / Padre 
  

    

    

    

    

    


