
 

 

TALON PARA REMITIR 

C.A.B.A. ……./………/……… 

AUTORIZACIÓN TRASLADO AL CENTRO ASÍS. ANEXO A-360 

Autorizo a mi hijo/a …………………………………………………………………………………………………………… de 

…………………sala/grado/año. Turno…………………………a trasladarse junto a sus docentes al Centro 

Asís, Anexo de nuestro Instituto, ubicado en Guaminí 1728 cuando las actividades pedagógicas 

propuestas, durante el presente Ciclo Lectivo, así lo dispongan. 

 

FAMILIA      Firma, Aclaración y D.N.I 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 


