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DATOS DEL ALUMNO 

                                                                                                               AÑO: _____  DIV:_____ 
 

APELLIDO Y NOMBRES:  ________________________________________________________________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________________________ 

D.N.I. N°: _______________________  GRUPO SANGUINEO: _______ CUIL: ___/______________/___ 

 

DOMICILIO: __________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD: ___________________________________   TELÉFONO: ____________________________ 

TELÉFONOS ALTERNATIVOS: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

ENFERMEDADES CRÓNICAS, ANTECEDENTES ALÉRGICOS: _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

NOMBRE DEL PADRE: _______________________________________  NACIONALIDAD: _____________ 

D.N.I. N°: ___________________________  Tel./Cel. __________________________________________ 

NIVEL DE ESCOLARIDAD: ________________________________ OCUPACIÓN: _____________________ 

 

NOMBRE DE LA MADRE:_____________________________________  NACIONALIDAD: _____________ 

D.N.I. N°: ___________________________  Tel./Cel. __________________________________________ 

NIVEL DE ESCOLARIDAD: ________________________________ OCUPACIÓN: _____________________ 

 

TENENCIA: ___________________________     TUTOR O ENCARGADO: __________________________ 

  

 
 
      _____________________________                                  _____________________________ 
                   FIRMA Y ACLARACIÓN                                                                                 FIRMA Y ACLARACIÓN                                                             
       DE LA MADRE / TUTORA / ENCARGADA                                                       DEL PADRE / TUTOR /ENCARGADO 
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      A- ¿Quién está autorizado a retirar a su hijo/a de la Escuela? 

 

Apellido y Nombres D.N.I N° Teléfono 

      

      

      

      

         B- ¿Hay alguna persona que esté legalmente impedida para retirarlo?                                                     
(Deberá presentar por Mesa de Entradas- Resolución Judicial que acredite la prohibición) 

Apellido y Nombres D.N.I N° Teléfono 

      

      
 
� A partir del día de notificación de la presente, su hijo/a no podrá ser retirado de este establecimiento sin la presencia 

de las personas autorizadas en el punto A. 
� Indefectiblemente se deberá firmar la autorización de salida del alumno/a cada vez que sea requerida. Previo registro 

de firma del padre/madre/tutor en preceptoría al inicio del ciclo lectivo. 
 
 
Mendoza, _____/_____/_______       DNI N° _______________________      ______________________________ 
                       Firma y Aclaración 
 

 
Quien suscribe, _____________________________________________________________________ padre/madre/tutor 
del alumno __________________________________________________de _____ año _____div., en ejercicio de mi patria 
potestad, AUTORIZO por la presente a la Dirección del Departamento de Aplicación Docente, a que deje salir de sus 
instalaciones a mi hijo/a antes de la salida habitual EN CASO que por RAZONES DE FUERZA MAYOR (Corte Suministro de 
Servicios Públicos, Electricidad, Agua, Gas, Nube Tóxica, etc) se anticipe el horario de terminación de las mismas. 
Asimismo, hago expresa renuncia de accionar judicialmente contra el Establecimiento por daños, accidentes y/u otro 
perjuicio que pueda ocurrirle a mi hijo/a fuera de la mencionada Institución. 
Sin otro particular me despido atentamente. 
 
 
Mendoza, _____/_____/_______                                                                             ______________________________ 
                                                                   Firma y Aclaración 
 

 
Sres Padres: 
                      Ante la falta de seguridad a la que estamos expuestos, reiteramos nuestra solicitud de colaboración para evitar 
que los alumnos crucen al predio del Parque. Esta solicitud se funda en la necesidad de resguardar la integridad física y moral 
de sus hijos ante probables accidentes de tránsito y/o cualquier otro tipo de accidente. La escuela no puede garantizar la  
seguridad en lugares y horarios en que el alumno no se encuentra en la institución. 

      Además, les solicitamos a Uds. NO transitar con el vehículo en las áreas determinadas para el estacionamiento 
del personal y de la circulación de servicios de emergencias, para facilitar que la misma sea fluida y segura. 

      Sin Otro particular les saludamos atentamente.-   
                                                                                              LA DIRECCIÓN 
 

 

    Mendoza, _____/_____/_______                                                                             ______________________________ 
                                                                   Firma y Aclaración 

                         


