
Año  20….. 

 
 INSTITUTO “CASA de JESÚS” 

        de las 

 Siervas de Jesús Sacramentado 

   Corrientes 4471 Cap. Fed. 
4862-5254 4865-4096 4866-0537 

       A-107  

      PRIMARIA – 1° a 7° grado 

         RETIRO DE ALUMNOS DEL INSTITUTO 

 

 

Alumno ………………………………………………………………………. grado ………. 

Domicilio……………………………………………………………………………………… 

Teléfono - Celular  del padre o tutor …………………...……………………………………. 

Teléfono - Celular de la madre o tutora: .................................................................................. 

 

Autorizo a mi hijo/a a retirarse del Instituto, durante todo el año, en los horarios de 

salida (12,30 y/o 16,10 hs.) de la siguiente manera:                                              
 

 

En transporte escolar         Tarde                   SI         NO     Días ……………………………….. 

                                               

 

 

Con otras personas            Mediodía               SI         NO     Días ………………………………. 

                                                Tarde                     SI         NO     Días ………………………………. 

 

 

Personas autorizadas a retirar a mi hijo/a ……………………………………………………. en los 

horarios de salida y, eventualmente, dentro del horario escolar: (Deben ser mayores de 18 años). 

 

Apellido y Nombre…………………………………………………………………………… 

D.N.I. …………………………. T.E. ……………………. Celular ………………………... 

 

Apellido y Nombre…………………………………………………………………………… 

D.N.I. …………………………. T.E. ……………………. Celular ………………………... 

 

Apellido y Nombre…………………………………………………………………………… 

D.N.I. …………………………. T.E. ……………………. Celular ………………………... 

 

Apellido y Nombre…………………………………………………………………………… 

D.N.I. …………………………. T.E. ……………………. Celular  ……………………….. 

 

NOTA: No se autorizará el retiro de alumnos a familiares menores de edad, aunque sean 

alumnos de nuestra institución. 
 

Si desea precisar algo más, hágalo, por favor: 

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

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

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

 

Firma del Padre/ Tutor ………………………………………………………………………... 

Aclaración………………………………………………………………Fecha ……………….. 

 

Firma de la Madre/ Tutora …………………………………………………………………… 

Aclaración…………………………………………………………........Fecha………………... 

 

 

 

NOTA: esta ficha será llenada por el padre, madre o tutor y, una vez firmada, se presentará 

al MAESTRO DE GRADO. 

 Escribirá con precisión todos los nombres, de acuerdo con la partida de nacimiento, 

no aceptándose iniciales. 

 El autor es responsable de la exactitud de los datos consignados en la presente ficha, 

debiendo informar a Secretaría de Primaria los cambios que se produjeren con 

posterioridad. 

 


