
 

 
 

AUTORIZACIÓN PARA RETIRO DE ALUMNAS/OS MENORES DE 18 AÑOS 

 

Autorizo a ………………………………………………………………….. DNI………………………, 

a retirarse por sus propios medios del taller de………………………………….…..... 

el/los días ……………………………………………………………..….. al finalizar la clase. - 

 

 

Firma de la madre, padre o tutor: _____________________________________ 

Aclaración: ______________________________________________________ 

DNI: ___________________________________________________________ 

 


