
Autorización Salida

Yo, _______________________________ representante de (nombre del alumno) ___________________________

del grado/curso ___________  Prekinder        ,  Kinder        ,  Primaria       ,  Secundaria

                                                 Nacional            Internacional

Autorizo que salga con (nombre de quien invita):______________________________________________________

El día _______________________      Firma:_______________________       Celular: ___________________          

Profesor o Directivo: _____________________________

Yo, _______________________________ representante de (nombre del alumno) ___________________________

del grado/curso ___________  Prekinder        ,  Kinder        ,  Primaria       ,  Secundaria

                                                 Nacional            Internacional

Autorizo que salga con (nombre de quien invita):______________________________________________________

El día _______________________      Firma:_______________________       Celular: ___________________          

Profesor o Directivo: _____________________________

Yo, _______________________________ representante de (nombre del alumno) ___________________________

del grado/curso ___________  Prekinder        ,  Kinder        ,  Primaria       ,  Secundaria

                                                 Nacional            Internacional

Autorizo que salga con (nombre de quien invita):______________________________________________________

El día _______________________      Firma:_______________________       Celular: ___________________          

Profesor o Directivo: _____________________________

Yo, _______________________________ representante de (nombre del alumno) ___________________________

del grado/curso ___________  Prekinder        ,  Kinder        ,  Primaria       ,  Secundaria

                                                 Nacional            Internacional

Autorizo que salga con (nombre de quien invita):______________________________________________________

El día _______________________      Firma:_______________________       Celular: ___________________          

Profesor o Directivo: _____________________________
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