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                                                                                     Instituto Educativo de Gestión Privada incorporado a la Enseñanza Oficial

     :::::: Registro de datos y firmas autorizadas ::::::::::::::::::: 

Alumno/a: ______________________________________________________________________________
         Nombres y Apellidos como figuran en el D.N.I.

Tipo y Nº de documento: __________________________________ Nº de Leg.______________________
*  Será completado por secretaría

Fecha de nacimiento:___________________________________  Edad actual:_________ Curso_________
                                                     Día, mes en letras, año

Domicilio:_______________________________________________________________________________
                                                   Calle                                  

Nº                                  Barrio

Teléfono fijo de su casa ___________________________  Otros Tel. ______________________________
Personas autorizadas para el retiro diario o periódico del alumno
En caso de no corresponder, dejar los campos en blanco y trazar una línea vertical
_________________________________
__________________________________ Nombres y Apellidos del padre o tutor/a
  
      Nombres y Apellidos de la madre o tutor/a
__________________________________________     ___________________________________________
DNI






DNI

__________________________________
___________________________________

                      Firma


    


          Firma 

__________________________________
___________________________________
 
      Aclaración





        Aclaración

Los padres del alumno designan a las siguientes personas, mayores de 21 años de edad, a quienes autorizan para el retiro diario, ocasional o anticipado de su hijo /a del establecimiento educativo en caso de necesidad. 

(En caso de no autorizar a nadie, dejar los campos en blanco y trazar una línea vertical.)
________________________________________________________






Nombres y Apellidos 
_______________________________

_______________________________

DNI




         Teléfono
_______________________________

_______________________________
Vínculo con el alumno



  Firma del autorizado
                    _______________________________________

Firma del Padre, Madre o Tutor autorizante

________________________________________________________






Nombres y Apellidos 
_______________________________

_______________________________

DNI




         Teléfono
_______________________________

_______________________________

Vínculo con el alumno



  Firma del autorizado

                    _______________________________________

Firma del Padre, Madre o Tutor autorizante

________________________________________________________






Nombres y Apellidos 
_______________________________

_______________________________

DNI




         Teléfono
_______________________________

_______________________________

Vínculo con el alumno



  Firma del autorizado

                    _______________________________________

Firma del Padre, Madre o Tutor autorizante
Mediante de esta ficha, los padres  informan al colegio respecto de las personas autorizadas para el retiro de los niños.   No se admitirán excepciones a este respecto, salvo autorizaciones anticipadas y por escrito.





Fecha : ……/……/……














Adherir una fotografía actualizada tipo carnet


(recomendación opcional)











Adherir una fotografía actualizada tipo carnet


(recomendación opcional)











Adherir una fotografía actualizada tipo carnet


(recomendación opcional)











Adherir una fotografía actualizada tipo carnet


(recomendación opcional)











Adherir una fotografía actualizada tipo carnet


(recomendación opcional)










       Molino de Torres 6635   -   Villa Warcalde, Córdoba.       Tel. 03543  443338  /  03543  426466

                                                        www.newtonweb.info

