AUTORIZACION DE EGRESOS 2024

Areadel CET: GTI(O) AreaEducativa() Area Joven O

A. Mi hijo se retirara habitualmente con:

o TRANSPORTE
Empresa de Transporte: . . .................. Tel.decontacto: .. ...................
Titular:. ... DIN.L: ..o
Nombredelchofer: . ...... ... ... ... . .. . .. .. ... ... D.INL:. oo

Nombredelamama:. ........... ... . ... .. ........ DN
Nombredelpapa: . ....... ... .. . ... . . . ... DN
o OTROS

Nombre: . ... ... . . . D.INL:oooo L
Nombre: . ... ... . . DINL:oooo L

En lo posible les rogamos avisar por cuaderno el dia que vendra a retirar al alumno las
personas detalladas en el item B.



