Estimadas Familias: 

                               Les pedimos por favor que completen los datos informándonos quién retirará a sus hijos tanto habitualmente como en caso de alguna emergencia en horario de clase. Les recordamos que cualquier cambio en la forma habitual de retirarse deberá ser comunicado por escrito en un mail a las maestras de sala. Por motivos de seguridad no se aceptarán autorizaciones verbales o telefónicas así como tampoco de ninguna persona que no sean los padres o algún familiar autorizado por los mismos. Dichos cambios deberán ser informados antes de las 10 hs en las salas del turno mañana y antes de las 15 hs en las salas de la tarde. 
..............................................................................................................................

Año:……………………………….

Nombre y apellido del niño/a: .....................................................................

Persona que retirará diariamente a mi hijo/a (nombre, parentesco o relación con el niño y D.N.I):.......................................................................................….

Otras personas autorizadas a retirar a mi hijo/a:   

Nombre completo y parentesco       Nº de Teléfono                     D.N.I.          

1) .............................................    ....................................        .........................

2) .............................................    ..................................          ..........................

3) ............................................     ...................................          ..........................

4) ...........................................      ...................................           .........................

5) ...........................................      ...................................           .........................

Fecha:

Firma y aclaración de padre y/o madre:  

