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18/03/2026

Liceo Quebrada Ganado
Asunto: Autorización de traslado de estudiante

Estimados señores:
Yo, ______________________________________, mayor de edad, portador(a) de la cédula de identidad número ______________________, en calidad de padre/madre/encargado(a) legal del estudiante ______________________________________, con número de identificación ______________________, quien actualmente cursa el nivel _________ en este centro educativo, manifiesto por este medio mi total conformidad y autorización para su traslado al centro educativo ______________________________________.

Motivo del traslado: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Declaro que esta decisión ha sido tomada de manera voluntaria y responsable, considerando el bienestar académico y personal del estudiante. Asimismo, me comprometo a realizar los trámites administrativos correspondientes y a cumplir con los requisitos establecidos por ambas instituciones para formalizar dicho traslado.
Se me explicó la situación de la capacidad locativa del centro educativo y la imposibilidad momentánea de aceptar a mi hijo(a) si desea regresar al centro educativo durante el presente curso lectivo, por capacidad locativa.
Sin otro particular, agradezco la atención brindada.

Atentamente,


Firma del padre/madre/encargado(a)
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