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MAYORES DE EDAD: Dejo constancia de haber cumplimentado mi planilla de salud.
MENOR DE EDAD: Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hijo/a:
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Autorizando por el presente (en caso de emergencia) a actuar segun lo dispongan los profesionales
médicos. La presente se realiza bajo la forma de declaracidn jurada con relacion a los datos

consignados.

Firmay Aclaracién / DNI / Parentesco

AUTORIZACION DE RETIRO DE MENORES

Autorizo a mi hijo/a a retirarse de sus clases durante el presente ciclo lectivo: SI - NO

Se retira acompafiado por:

Nombre y Apellido: ... DNI: e, Vinculo con el alumno:
Nombre y Apellido: ...ooiii ]\ Vinculo con el alumno:
Nombre y Apellido: .....ooiriiiii DNI: i, Vinculo con el alumno:

Autorizo a que el menor se retire solo en caso de no tener clases o que el docente finalice las clases en forma
anticipada: S/ - NO

La presente se realiza bajo la forma de declaracidn jurada con relacidn a los datos consighados.

Firma y Aclaracion DNI / Parentesco




