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Ref.: Autorización retiro solos (6º y 7º grado) 
 

Buenos Aires, 26 de febrero de 2024 
Señores Padres: 
  Todas las familias que autoricen a sus hijos/as a retirarse solos/as, en el horario de 
finalización de la jornada de clases, (TM 13.00 hs-TT 16.15 hs-16.30 hs) deben completar la presente 
autorización con el fin de organizar la salida de los mismos/as. 
               De lo contrario beberán completarla en el momento del año que sus hijos/as 
comiencen a retirarse solos de la institución 
 

                                EQUIPO DIRECTIVO 
                                                                                                                      Nivel Primario 
 
.................................................................................................................................................................... 

 
Buenos Aires, 26 de ...........................de 2024 

 
 Autorizo a mi hijo/a............................................................................................... 

Alumno/a de ..........................................a retirarse solo/a del colegio en los horarios de la salida del 

turno mañana/ tarde, haciéndome responsable de él/ ella a partir de ese momento. La presente 

autorización corresponde al ciclo lectivo 2024. 

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
...................................................             ....................................                   ........................... 
  Firma del Padre/ Madre/ Tutor                        Aclaración                                      DNI nº 
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