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FICHA DE AUTORIZACIÓN DE RETIRO DE ALUMNO 

NIVEL INICIAL – NIVEL PRIMARIO  

CICLO LECTIVO 2026 

 

Alumna/o:……………………………..…………………………  Sala/ Grado: ……… Sección:… 

 

 Apellido y Nombre DNI  N° Vínculo 
1.   

 

 

2.   

 

 

3.   

 

 

4.   

 

 

 

 

 

…………………………….                   …………………….            ………………………….. 

      Firma de la Madre                               Aclaración de firma                          DNI N° 

 

 

 

…………………………….                   …………………….            ………………………….. 

        Firma del Padre                                Aclaración de firma                           DNI N° 

 

 

 

…………………………….                   …………………….            ………………………….. 

        Firma del Tutor                                 Aclaración de firma                           DNI N° 

 

 

 

 

 

 

 

Nota:  Las personas autorizadas a retirar al alumno debe presentar el DNI al momamento de la 

salida.  

 


