
 

 

PLANILLA DE AUTORIZACION A MENORES DE 18 AÑOS 

 

En Mar del Plata a los______días del mes de_______________ de 20____, 

Ante la eventual suspensión de clases o ausencia del docente a las 

materias/curso que, en el Instituto del Profesorado de Arte “Adolfo Ábalos” 

cursa mi hijo/a__________________________________________________, 

DNI: ________________, 

yo________________________________________, 

DNI: ________________, con parentesco de padre, madre o tutor, dejo 

constancia que: 

 

●​ Autorizo a mi Hijo/a a retirarse de la Institución 

Firma y aclaración 

 

Celular de contacto: 

 

●​ No Autorizo a mi Hijo/a a retirarse de la Institución 

Firma y aclaración: 

 

Celular de contacto: 


