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    Bell Ville, ….de  ……………… de ……..

Sr. Director 

Ing. Zoot. Claudio González:





En mi carácter de madre/padre/tutor (tachar lo que no corresponda) autorizo al alumno ………………………. …………………… ……………., D.N.I. Nº ……………………., de ……………… año del I.P.E.A. Nº 293 “Agr. Orestes Chiesa Molinari” a retirarse del Establecimiento por el siguiente motivo …………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………...……………………………………………………………………. 
En función de lo expuesto, dejo expresa constancia de que asumo toda responsabilidad por los accidentes que pudieren ocurrirle y/o por los daños que causare a terceras personas y/o a las cosas, ya sea por acción y/u omisión, el menor antes mencionado, una vez que éste haya egresado de esa Institución Educativa

Firma …………………………...
Aclaraciòn ……………………...

D.N.I. ……………………………
                 





GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE  CORDOBA


MINISTERIO DE EDUCACION


SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACIÓN


DIRECCION GENERAL DE EDUCACIÓN SECUNDARIA


I.P.E.A. Nº 293  “ Agr. Orestes Chiesa Molinari”


Código del Establecimiento: 262203


Ruta Nacional Nº 9 - Km 503 - Tel: 03534-417770- Fax: 03534-417828


� HYPERLINK "http://www.ena.edu.ar" ��www.ena.edu.ar�  - Correo Electrónico: Info @.ena.com.ar
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