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AUTORIZACIÓN EJERCICIOS DE EVACUACIÓN

Firma de la MADRE

Aclaración:

D.N.I.

Firma del PADRE

Aclaración:

D.N.I.

Por medio de la presente AUTORIZO a mi hijo/a __________________________________

de ____Grado ___ a participar de los ejercicios de evacuación que realice el Colegio como 

parte del plan de capacitación en Seguridad Escolar y Emergencias.

Ciudad de Buenos Aires, _____ de ______________ de ______.-

SALA
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