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Queridos Padres:

Les pedimos por favor que completen los datos
informandonos quién retirard a sus hijos tanto habitualmente como en caso de
alguna emergencia en horario de clase. Les recordamos que cualguier
cambio en la forma habitual de retirarse debera ser comunicado por
medio _del cuaderno a la maestra. Por motivos de seqguridad no se
aceptaran autorizaciones verbales o telefénicas asi como tampoco de
ninguna persona que no sean los padres o algun familiar autorizado por
los mismos.

Nombre y apellido del NIA0/A: .........cccceeviiiiicc e
Persona que retirard diariamente a mi hijo/a (nombre, parentesco o relacion
Otras personas autorizadas a retirar a mi hijo/a:

Nombre completo y parentesco N° de Teléfono D.N.I.
L) e e s e

Fecha:

Firma y aclaracion de padre y/o madre:



