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Lugar y fecha, ………………..…………………………… 

 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA 

RECESO ESCOLAR 

 

En la localidad de ………………………………………..partido/departamento de 

………………………………………… de la provincia de 

……………………………………………, a los ………………. días del mes de 

...……………………..del año 20…….., yo, (nombre y apellido del que autoriza) 

…………………………………………………………………………. DNI Nº 

………………………………….. con domicilio en ………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………

……en mi carácter de (padre/madre/tutor) 

……………………………………………………….. OTORGO AUTORIZACIÓN para que el 

menor………………………………………………….. de nacionalidad 

…………………………………… nacido el ……….  de…..……………………. de 

………………….., DNI Nº …………………………………………………….. con domicilio en 

………………………………………………………………………………. se retire de la 

Residencia Estudiantil en el receso escolar de invierno y al finalizar el ciclo 

lectivo en el mes de diciembre. 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Firma y aclaración 
Esta autorización, para tener validez, debe tener la firma legalizada ante Juez de Paz, Policía o Escribano Público 


