
(Apellido y nombre del adulto responsable) 

FICHA DE PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR A ESTUDIANTE 
 
 

Por medio de la presente, ……………………………………………………………………………………………… 

como adulto responsable de estudiante : ..........................,. ............................................................................... de 

……….. año …………. división, dejo constancia que de no poder concurrir a retirarlo/a del establecimiento 

educativo, AUTORIZO a las siguientes personas a hacerlo en mi nombre: 

 Nombre y Apellido: DNI: Parentesco / Vínculo: 

1    

2    

3    

4     

5    

 
 Dejo expresamente aclarado que cada vez que necesite realizar un cambio en las personas autorizadas, me 
haré presente en la escuela para confeccionar una nueva ficha. 
 
Saluda atte.  
 
 
 

Firma del adulto responsable: 
 

Aclaración: 

Dni N°: 
Fecha: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


