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CICLO LECTIVO 2024 
AUTORIZACIÓN PARA EL RETIRO DE ALUMNOS EN MICRO 
ESCOLAR Ó REMIS 

 

Por la presente autorizo a mi hijo/a ……………………………………………………Grado……..Nivel…………… 

a ser retirado del Instituto al finalizar su horario de clase por: 

 

APELLIDO Y NOMBRE DEL CONDUCTOR…………………………………......................………………….……… 

D.N.I. Nº …………………………………….......................................................................................…. 

Nombre de la Empresa transportista………………………................................................................... 

 

Firma Adulto responsable del menor……………………………………………… Parentesco………………………. 

Aclaración:………………………………………………………………………………….. D.N.I……………………………… 
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