
Por la presente notifico que mi hijo/a:

de            año          , tiene autorización para retirarse solo/a del Instituto Dante Alighieri, durante el

ciclo lectivo                 , al finalizar la jornada escolar, correspondiente al grupo.                 

San Carlos de Bariloche,  de   de        

FIRMA MADRE/PADRE/TUTOR

Aclaración:
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