JARDIN DEINFANTES SAN IGNACIO - AUTORIZACION PARA RETIROS

*EN CASO DE NECESITAR ATENCION URGENTE, ¢ NOS AUTORIZA A TRASLADAR AL NINO/A AL HOSPITAL DE WILDE?
St NO
*¢ES ALERGICO? ¢A QUE?......... SRS

* i POSEE RESTRICCION JUDICIALR... .ot ein s s s 58550808 05 50 0 A L AR 0SB R S S s s s sV s b ass s
* ME NOTIFICO QUE EN CASO DE EMERGENCIA, EL NINO SERA ATENDIDO POR CARDIOSUR
* i AUTORIZO AL PERSONAL DEL JARDIN A CAMBIAR LA ROPA DE MI HIJO EN CASO DE NECESIDAD?  SI NO (marcar lo

que carresponde)

FICHA DE PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRAR AL ALUMNO/A
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(Apellido y nombre del adulto responsable)
Como adulto responsable del @IUMNO/@: .. i de
= [— SECCION......, dejo constancia que de no poder concurrir a retirar a mi hijo/a del establecimiento educativo

AUTORIZO a las siguientes personas a hacerlo en mi nombre.

L Autorizado:

| Nombre y;jigellido DNI ’ Parentesco_/ vinculo | Teléfono
f i
! H

2 Autorizado:

.Ndrﬁbre y A‘p'eﬂido” ' ' ) . D““ Parentesco/ vinculo Teléfono
3 Autorizado:
I Nombre y Apeilidé B I DNI .l;arentesco/ vinculo Telefono

i

DEJO EXPRESAMENTE ACLARADO QUE CADA VEZ QUE NECESITE REALIZAR UN CAMBIO EN LAS PERSONAS AUTORIZADAS,
ME HARE PRESENTE EN LA ESCUELA PARA CONFECCIONAR UNA NUEVA FICHA.

FIRMA DEL ADULTO RESPONSABLE:

ACLARACION: DNI:



