
                                 COLEGIO SAGRADA FAMILIA (A-392)          
                 Blanco Encalada 5154 (1431) Capital Federal 

                       Tel. 4521-5117/7845 4522-9071  
                   secretariainicial@safabaires.edu.ar /  www.safabaires.edu.ar 
 
                                                                                                                                                                                   

CABA, 21 de febrero de 2022 
 

Sra. Directora:  
Por medio de la presente, autorizo a que mi hija/o..........................................................sea               
cambiada/o de ropa, en el caso que ello sea necesario por las docentes a cargo. 
 
Firma del padre/ madre o tutor:.......................................................................................... 
Aclaración:......................................................................................................................... 
Tipo de documento y número: ........................................................................................... 
 
 
Sra. Directora: 
Autorizo a mi hija/o............................................................... 
DNI N°.................................................................................  
(sala de......, turno..........) a concurrir para sus clases de educación física y/o eventos 
especiales (actos, clases abiertas, ensayos, etc.) al Gimnasio del colegio, sito en Blanco 
Encalada 5159, capital federal, acompañada/o de sus maestras. 
 
Firma del padre/ madre o tutor:.......................................................................................... 
Aclaración:......................................................................................................................... 
Tipo de documento y número: ........................................................................................... 
 
 
Sra. Directora: 
Autorizo SI-NO a que mi teléfono este registrado en la lista telefónica que se repartirá a 
las familias de cada sala. 
 
Firma del padre/ madre o tutor:.......................................................................................... 
Aclaración:......................................................................................................................... 
Tipo de documento y número: ........................................................................................... 
 
Sra. Directora: 
Autorizo SI-NO al Colegio Sagrada Familia a publicar, en su portal web y redes sociales 
institucionales, fotos y/o videos de nuestro hijo/a…………………………………………      
de sala………………. 
 
Firma del padre/ madre o tutor:.......................................................................................... 
Aclaración:......................................................................................................................... 
Tipo de documento y número: ........................................................................................... 
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                                    COLEGIO SAGRADA FAMILIA (A-392)          
                    Blanco Encalada 5154 (1431) Capital Federal 

                           Tel. 4521-5117/7845 4522-9071  
                      secretariainicial@safabaires.edu.ar /  www.safabaires.edu.ar 
 

 
                                                                                                                                                                                   

CABA, 21 de febrero de 2022 
 

Por la presente autorizo a mi hija/o..................................................................................... 
Sala.................... Turno.................. a retirarse del Colegio Sagrada Familia durante el ciclo 
lectivo 2022 con las siguientes personas: 
 

1) ...................................................................... DNI N°................................................... 
 
2) ...................................................................... DNI N°................................................... 

 
3) ...................................................................... DNI N°................................................... 

 
4) ...................................................................... DNI N°................................................... 

 
Firma del padre/ madre o tutor: .......................................................................................... 
 
Aclaración: ......................................................................................................................... 
 
Tipo de documento y número: ........................................................................................... 
 
IMPORTANTE: dichas personas deberán concurrir al Colegio presentando el DNI que 
acredite su identidad. 
 
Copia Colegio 

CABA, 21 de febrero de 2022 
 
Por la presente autorizo a mi hija/o..................................................................................... 
Sala.................... Turno.................. a retirarse del Colegio Sagrada Familia durante el ciclo 
lectivo 2022 con las siguientes personas: 
 

1)......................................................................    DNI N°................................................... 
 
2)......................................................................    DNI N°................................................... 
 
3)......................................................................    DNI N°................................................... 
 
4)......................................................................    DNI N°................................................... 

 
Firma del padre/ madre o tutor:.......................................................................................... 
 
Aclaración:......................................................................................................................... 
 
Tipo de documento y número: ........................................................................................... 
 
IMPORTANTE: dichas personas deberán concurrir al Colegio presentando el DNI que 
acredite su identidad. 
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