ESCUELA ADVENTISTA VELEZ SARSFIELD S
Nivel Inicial y Primario :
Bv,. lllia 271- TE FAX 0351-5684790 Aoy

Email: escuela.velezsarsfield@educacionadventista.org.ar

DNIL..oo e, que cursa/ra el .....oooeiiiiiii e durante el
ciclo lectivo 201.... AUTORIZO a las siguientes personas a retirar a mis hijos en caso

de no poder yo acercarme a la institucion:

Responsable 1

Relacion con el estudiantey familia: ...,

Responsable 2


mailto:escuela.velezsarsfield@educacionadventista.org.ar

