
 

 

INSTITUTO SECUNDARIO EL SALVADOR 
Adscripto a la Enseñanza Oficial 

 

AUTORIZACIÓN PARA RETIRO DE ALUMNOS 
DECLARACIÓN JURADA 

 

Quienes suscriben,         , DNI   ______             

y         , DNI     en calidad de 

    y     , respectivamente, del alumno/a  de        año, 

división   ,         , DNI                , 

por la presente autorizamos a quien/es se detalla/n a continuación a retirar al alumno/a toda 

vez que fuera necesario y durante el ciclo lectivo 2019, obrando la presente con el carácter de 

declaración jurada y bajo mi entera responsabilidad. 

 

      , DNI     FIRMA 

 

      , DNI     FIRMA 

 

      , DNI     FIRMA 

 

      , DNI     FIRMA 

 

      , DNI     FIRMA 

 

 

 

 

    
FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR O ENCARGADO  FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR O ENCARGADO 

 


