
Instituto Adventista Balcarce
D I P R E G E P  4 1 3 4  -  D I P R E G E P  2 3 1 5

Casilla de Correo 195 – Ruta 226  Km. 79 – 7620 Balcarce – Buenos Aires

   TE (02266) 432216 al 19 ------- Fax: 02266-432219 interno 109
w w w . i a b . e d u . a r  –  i a b @ i a b . e d u . a r

Instituto Adventista Balcarce

Sr. Director

SU DESPACHO

Mediante la presente autorizo a mi hijo/a _____________________________________ 

con DNI ___________________________ a retirarse del establecimiento el día ____ de 

_____________________ de ________ a la hora ____________ con motivo de 

______________________________________________________________________ 

regresando el día ______ de ________________ de _______ a la hora _____________ 

bajo mi total y absoluta responsabilidad, deslindando a la Institución de cualquier 

inconveniente que ésta salida pueda ocasionar. 

Sin otro particular saluda atentamente.

Firma.

Aclaración.

DNI


