
 

 

 

 

 

 

PLANILLA DE AUTORIZACIÓN DE RETIRO  

 

 

LUGAR: LOS TOLDOS, GENERAL VIAMONTE                        FECHA:________________ 

 

A QUIEN CORRESPONDA, 

POR MEDIO DE LA PRESENTE QUIEN 

SUSCRIBE:______________________________________________________________ DOCUMENTO 

TIPO:___________________ D.N.I N°:__________________________ 

AUTORIZO A LAS SIGUIENTES PERSONAS (ADULTAS/MAYORES DE 18 AÑOS)  A  RETIRAR  

AL NIÑO/A:___________________________ SECCIÓN: __________________ TURNO:_________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDO: 

_______________________________________DNI_____________________TEL:_____________________ 

VINCULO:______________________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDO: 

_______________________________________DNI_____________________TEL:_____________________ 

VINCULO:______________________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDO: 

_______________________________________DNI_____________________TEL:_____________________ 

VINCULO:______________________________ 

 

FIRMA Y ACLARACIÓN DE MADRE/PADRE/TUTOR RESPONSABLE 

 

 

 


