
 

INSTITUTO EDUCATIVO JOCKEY CLUB RÍO CUARTO 
NIVEL PRIMARIO 

 

 
Autorización para retiro de Estudiantes 2025 

 

Nuestro/a hijo/a ……………………………………….………..………… de……grado, turno…….………….. 

se retirará: (marcar lo que corresponde, una o más opciones) 

 

1- Transporte escolar 

2- Padre/Madre 

3- Autorizados 

4- Solos 

 

 

1- En caso de retirarse en Transporte Escolar consignar el nombre del transportista y su 

número de documento: ………………………………………………………………………. 

2- En caso de retirarse con padre/madre completar la siguiente grilla: 
 

Nombre y apellido DNI TELEFONOS 

   

   

 
3- En caso de retirarse con personas autorizadas completar el siguiente cuadro. Es 

importante que incluyan personal doméstico, personas de confianza, remiseros, padres 

o madres de compañeros de grado o de otras salas o cursos. 

 
Autorizo a las siguientes personas a retirar a mi hijo/a: 

 

 
Nombre y apellido DNI TELEFONOS Relación con 

el/la 
estudiante 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

Firma del responsable parental (o del tutor legal) 

Aclaración………………………………………. DNI……………………………. 


