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FORMULARIO A - Progenitores convivientes
AUTORIZACION PARA EL RETIRO DE ESTUDIANTES
Escuela Carmen Vera Arenas — Facultad de Educacion — UNCUYO
(Progenitores convivientes con ejercicio conjunto de la responsabilidad parental)
1. DATOS DE LA O EL ESTUDIANTE

Nombre y apellido completo:

DNI: Grado/Seccion: Turno:
2. DATOS DE LOS PROGENITORES

Progenitor/a 1 — Nombre y apellido:

DNI: Teléfono: Domicilio:

Progenitor/a 2 — Nombre y apellido:

DNI: Teléfono: Domicilio:

3. PERSONAS AUTORIZADAS PARA EL RETIRO

(Méximo 10 personas. Adjuntar fotocopia de DNI de cada persona autorizada.)

N.° | Nombre y Apellido DNI Vinculo Teléfono

10

4. VIGENCIA
[ ] Permanente (ciclo lectivo 20 ) [ ] Temporal: desde ~ / /  hasta

5. DECLARACION JURADA

Declaramos bajo juramento que: a) ejercemos conjuntamente la responsabilidad parental
sobre la nifia/nifio/adolescente identificado/a; b) no existen resoluciones judiciales que restrinjan
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el contacto con las personas aqui autorizadas; c¢) nos comprometemos a comunicar al
establecimiento, dentro de las 48 horas, cualquier modificacion en la situacion familiar o judicial
que incida en la presente autorizacion.

Lugar y fecha:

Firma Progenitor/a 1 Firma Progenitor/a 2

Aclaracion: Aclaracion:
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