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CENTRO EDUCATIVO PETER PAN

AUTORIZADOS A RETIRAR AL ESTUDIANTE 
CICLO LECTIVO 2025


DATOS DEL/A ESTUDIANTE								

Apellido y nombres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DNI: ………………………………………………………… 
Grado………………………

AUTORIZADO N°1
Apellido y nombres……………………………………………………………………………………………………………………………………………
DNI:……………………………………………… Parentesco con el/la estudiante: ……………………………………………………………
Teléfono Fijo: ……………………………………………………….Teléfono Celular:……………………………………………………………..

AUTORIZADO N°2
Apellido y nombres……………………………………………………………………………………………………………………………………………
DNI:……………………………………………… Parentesco con el/la estudiante: ……………………………………………………………
Teléfono Fijo: ……………………………………………………….Teléfono Celular:……………………………………………………………..

AUTORIZADO N°3
Apellido y nombres……………………………………………………………………………………………………………………………………………
DNI:……………………………………………… Parentesco con el/la estudiante: ……………………………………………………………
Teléfono Fijo: ……………………………………………………….Teléfono Celular:……………………………………………………………..

AUTORIZADO N°4
Apellido y nombres……………………………………………………………………………………………………………………………………………
DNI:……………………………………………… Parentesco con el/la estudiante: ……………………………………………………………
Teléfono Fijo: ……………………………………………………….Teléfono Celular:……………………………………………………………..

AUTORIZADO N°5
Apellido y nombres……………………………………………………………………………………………………………………………………………
DNI:……………………………………………… Parentesco con el/la estudiante: ……………………………………………………………
Teléfono Fijo: ……………………………………………………….Teléfono Celular:……………………………………………………………..


Firma Madre: _________________________________________

Aclaración: __________________________________________
D.N.I: __________________________________________

Firma Padre: _________________________________________

Aclaración: __________________________________________
D.N.I: __________________________________________
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