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DECLARACIÓN JURADA

Por la presente DECLARO que el tutor responsable ante la Institución es:

...................................................................................................................................................

(Madre- Padre- Tutor), DNI: ...............................El mismo se responsabiliza de:

• Retirar al alumno/a del establecimiento

• Participar de reuniones de padres

• Realizar consultas a docentes sobre el desempeño del alumno/a o acudir cuando

 los docentes lo requieran.

• Notificarse de los comunicados e informes

AUTORIZO a retirar del establecimiento a mi hijo/a:  ..............................................................

a las  siguientes personas:

Nombre y apellido: ..................................................................... DNI: ..........................

Relación o parentesco: ..........................................................................

Nombre y apellido: ..................................................................... DNI: ..........................

Relación o parentesco: ..........................................................................

Nombre y apellido: ..................................................................... DNI: ..........................

Relación o parentesco: ..........................................................................

NOTA:

• En caso que la persona autorizada sea menor de edad, presentar nota con la

solicitud correspondiente

..................................                               ..................................
                                                Firma                                                    Aclaración


