
 
 

BUENOS AIRES, ………………….DE……………………………DE…………….. 

 

Por la presente autorizo y asumo la responsabilidad de que  mi hijo/a a 

……………………………………………………………………………………………………………… de 

……………………grado, se retire del colegio una vez finalizada la jornada, con 

el servicio de transporte escolar los días:   

(ACLARAR DÍAS Y HORARIOS) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nombre y apellido del chofer: …………………………………………………………………… 

DNI: ……..………………………….               CELULAR:…………………………………………… 

 

 

 

FIRMA MADRE/PADRE O TUTOR:………………………………………… 

ACLARACIÓN:………………………………………………………………………. 

DNI:…………………………………………………………………………………….. 

CELULAR:……………………………………………………………………………. 

 


