
AUTORIZACIONES PRIMARIA  CICLO 2024 

 
 
CURSO:………….… 
APELLIDO Y NOMBRE ALUMNO-A ……………….…………………………… 

 
 

Los datos expresados en la presente ficha tienen carácter de declaración jurada, debiendo ser 
completados sin falsear ninguno de los puntos requeridos. Los mismos deben estar en 

concordancia con la ficha de Cédula escolar de la Pcia de Bs As. 
 

Apellido y nombre del padre………………………………..…………... DNI ……………….…………… 
 

TEL. Particular ……………………. TEL. laboral ……………………….. Celular………………………. 
 

Apellido y nombre de la madre ……………………………………….. DNI ……………………………... 
 

TEL. Particular ……………………. TEL. laboral …………………..…….. Celular………….…………. 

 
Como padres responsables AUTORIZAMOS – NO autorizamos (tachar lo que no corresponde) 

el uso de imágenes con fines institucionales  

 

Como padres responsables AUTORIZAMOS a concurrir al club Crovara (Montevideo 1550)  

para realizar actividades que requieran utilizar las instalaciones de dicho predio, siempre en 

compañía del equipo docente. 

Por este medio notificamos que la escuela NO presta NI tiene ningún tipo de vinculación con el servicio de 
transporte escolar de los alumnos, asumiendo en consecuencia que todo tipo de contratación  de dicho 
servicio correrá por la plena responsabilidad de los padres. Desligando acciones para con la escuela. 

 
OTRAS PERSONAS AUTORIZADAS BAJO RESPONSABILIDAD DE LAS FAMILIAS 

 

Autorizo a……………………………………………………. DNI ………………………….. 

parentesco……………, teléfono …………….……..A retirar a mi hijo-a de la institución bajo mi plena 

responsabilidad. 

 
Firma del padre/madre ……………………Aclaración ……………………… DNI…………. 

 
Autorizo a……………………………………………………. DNI ………………………….. 

parentesco……………, teléfono ………………..A retirar a mi hijo-a de la institución bajo mi plena 

responsabilidad. 

 

Firma del padre/madre ……………………Aclaración ……………………… DNI…………. 

 
Autorizo a……………………………………………………. DNI ………………………….. 

parentesco……………, teléfono ………………..A retirar a mi hijo-a de la institución bajo mi plena 

responsabilidad. 

 
Firma del padre/madre ……………………Aclaración ……………………… DNI…………. 

 

SOLO para 6to grado COMPLETAR EN CASO AFIRMATIVO – TACHAR SI NO CORRESPONDE 

Autorizo a mi hijo/a……………………………………………. DNI ……….……… a retirarse SOLO del 

establecimiento, en los horarios de salida bajo mi plena responsabilidad. 

Firma y aclaración madre/padre …………………………………………….  DNI…………………. 

 

En carácter de padres del estudiante Firmo en conformidad la declaración jurada de retiro 2024 

Firma del padre……………………Aclaración ………………………… DNI………………….. 
 

Firma de la madre……………………Aclaración ………………………… DNI………………….. 


