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	GRADO/CURSO:
	DOCENTE TUTOR:

	NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	

	FORMA EN LA LOS NIÑOS Y NIÑAS DESDE EL NIVEL INICIAL HASTA EL 4TO. DE EDUCACIÓN GENERAL BÁSICA DEBEN RETIRARSE DEL ESTABLECIMIENTO 

	Yo_______________________________________________ con el número de cédula __________________ representante legal del /a estudiante ________________________________________________autorizo y me responsabilizo de que mi representando sea retirado del plantel a la hora de la salida por: 

	EL REPRESENTANTE LEGAL 
	ENCARGADO I
	  ENGARGADO II

	PUEDEN MARCAR LAS 3 OPCIONES, SIEMPRE QUE EXISTAN LAS FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

	NOMBRE:
	NOMBRE:

	NOMBRE:

	Nro. CI: 
FIRMA: 
	Nro. CI: 
FIRMA:
	Nro. CI: 
FIRMA:

	FORMAS EN LA LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES PUEDEN RETIRARSE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DESDE EL 5TO AÑO DE EDUCACIÓN GENERAL BÁSICA HASTA EL 3RO. BGU

	Yo_______________________________________________ con el número de cédula __________________ representante legal del /a estudiante ________________________________________________autorizo  y me responsabilizo de que mi representado se retire  del plantel, una vez terminada la jornada de estudios, de la siguiente manera: 

	SOLO/A
	UN FAMILIAR O ENCARGADO (EN ESTE CASO EL NIÑO/A, O ADOLESCENTE DEBE SABER QUÍEN ES EL FAMILIAR O ENCARGADO   DE RETIRARLO/A
	DEBE IR EN EL TRANSPORTE ESCOLAR CONTRATADO POR EL PRESENTANTE LEGAL PARA EL TRASLADO.
	DE LA FORMA EN QUE SE ACORDÓ CON LA UTORIDAD DEL PLANTEL Y EL DOCENTE TUTOR POR SER UN CASO ESPECIAL.

	MARCAR UNA SOLA OPCIÓN CON LA DEBIDA FIRMA DE RESPONSABILIDAD

	
	
	
	

	Nro. CI
FIRMA:
	Nro. CI
FIRMA:
	Nro. CI
FIRMA:
	Nro. CI
FIRMA:
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