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INSTITUTO del  INMACULADO CORAZON de MARIA

              ADORATRICES.- A-88.- D.E. Nº 1

               Paraguay 1419 -C1061ABA-

       BUENOS AIRES – Tel.: 4813-5224

Tel/Fax 4812-1071- E-MaiI: adoratrices_sec@hotmail.com
AUTORIZACIÓN DE SALIDA


Apellido y Nombres:............................................................ Teléfono:...........................



Año:.................................................................................... Fecha:...............................
Se retirará sola/o del colegio en los horarios preestablecidos:
SÍ………………….  NO………………….

(Marcar con  x  la opción deseada)
Firma: ................................................................................................
Aclaración:........................................................................................
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