
CICLO ORIENTADO (4º, 5º y 6º AÑO)                                     

 

   San Juan, .........  de ..................... de 20……. 

A la Srta. Directora 

del  Colegio Central Universitario “Mariano Moreno” 

Lic. Ana María Graffigna 

PRESENTE 

 

 

Los que suscriben ................................................, D.N.I. Nº: ................................ 
         Nombre del padre o tutor  

  

y ........................................ , D.N.I. Nº: ............................; padres (tutores) del  
          Nombre de la madre o tutora 

 

alumno/a ...................................... D.N.I. Nº: ................. ..... Curso: ..................... 

Nombre del alumno/a 

 
autorizan al/a mismo/a a retirarse del Establecimiento en las dos últimas horas o a 

entrar dos horas después en caso de aviso de ausencia  del profesor y que el Colegio 

no haya dispuesto de estas horas con otra actividad. 

 Los firmantes asumen la total y exclusiva responsabilidad por los daños que pudiera 

sufrir y por los daños que éste/a pudieran causar a terceros. 

 Sin otro particular, la saludan atentamente. 

 

 

Firma del Padre: ............................................      Firma de la Madre: .............................. 

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

D.N.I.: .............................................................      D.N.I.:.................................................. 

Domicilio: .......................................................       Domicilio: ........................................... 

Teléfono: ........................................................       Teléfono: ............................................ 

 

Firma del Alumno: ......................................... 

 


