
 

 

 

 

_______________________________________________________________titular del D.N.I. ___________________ 

 

autoriza que su hijo/a __________________________________alumno/a de _______ año ____ div. turno ____ 

 

INGRESE- SE RETIRE- SE RETIRE UNA VEZ FINALIZADA LA EVALUACIÓN - NO CONCURRA 

 DE/A LA ESCUELA SUPERIOR DE COMERCIO “LIB. GRAL. SAN MARTÍN” 

 

el día ___ de __________________de _______ a las ________ hs.  

En virtud de ello se deja expresa constancia que la Escuela y/o sus Autoridades y/o Personal Docente 

quedan eximidos de toda responsabilidad por cualquier daño que pudiera sufrir o causar el menor 

antes o después de ese horario. 

 

 

                 ______________________________               _______________________________ 

               Firma del Padre, Madre o Tutor      Aclaración y DNI 
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