
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA 
 

 

  Apellido y Nombres:............................................................ Teléfono:........................... 

 

  Año:.................................................................................... Fecha:............................... 

 

Se retirará sola/o del colegio en los horarios preestablecidos: 

 

SÍ………………….  NO…………………. 
(Marcar con  x  la opción deseada) 

 

 

Firma: ................................................................................................ 

 

Aclaración:........................................................................................ 

 


