AUTORIZACIONES CON VIGENCIA PARA  2026:
                     1- AUTORIZACION DE SALIDA DEL ESTABLECIMIENTO  
Autorizo al Sr/Sra (persona mayor de edad) a retirar a mi hijo del establecimiento en caso de urgencia: (no colocar nombre de los padres)

	NOMBRE Y APELLIDO
	DNI
	DOMICILIO
	TE
	VÍNCULO CON EL NIÑO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



SI SU HIJO/A SE RETIRA SOLO DEL ESTABLECIMIENTO AL FINALIZAR EL HORARIO ESCOLAR? (JC 12:00 / 16:20)
REDONDEE LA RESPUESTA CORRECTA.  FIRMA, ACLARACIÓN Y Nº DE DNI 
 
	SI
	
	NO
	





Se recuerda que por Resolución Nº 4544/06, los alumnos que queden en la escuela luego de la finalización del horario escolar, sin que los padres o la persona mayor autorizada por estos, se hubiesen hecho presentes, o no pudieran ser localizados, el alumno/a será trasladado a uno de los Centros de Atención Transitoria del Consejo de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes, sitos en el pasaje Pillado Nº 1057 o en la calle Castañón 1060, entre las calles Recuero y Primera Junta, de esta ciudad de Buenos Aires. Se hace saber también que mediante la línea telefónica gratuita “102” de atención permanente las 24 hs, podrán recabar orientación e información para conocer a qué dependencia deberán dirigirse para efectuar consultas sobre la derivación y el procedimiento a seguir.

FIRMA …..............................................................................

                    2-   AUTORIZACION PARA EVACUAR EL ESTABLECIMIENTO
Autorizo a mi hijo/a evacuar el establecimiento en caso de simulacro organizado por personal de Mitigación de Riesgos o en caso de fuerza mayor, y me comprometo a retirar al niño/a del lugar donde se encuentre, indicado por las autoridades de la evacuación.

FIRMA DEL PADRE /MADRE/ TUTOR-A:......................................................................................................
                                                                                                                                                                                                                  ACLARACIÓN:........................................................................................................

 DNI   Nº:............................................................................................

               3-     AUTORIZACION PARA TRABAJAR CON MEDIOS AUDIOVISUALES Y EMPLEO DE LA IMAGENES CON FINES PEDAGÒGICOS Y ESCOLARES EN GENERAL
   En mi carácter de madre/padre o tutor-a con capacidad legal para actuar en nombre de …………………………... DNI…………………………. genero la presente autorización.
Por la presente, cedo los derechos y autorizo al Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires para utilizar material gráfico, fotográfico , fílmico o audiovisual, o de cualquier otra clase, producido en el marco de actividades organizadas por este o desarrollado bajo su órbita, incluyendo cualquier forma y medio de difusión, distribución , edición, reproducción,  adaptación y/o impresión,  por cualquier medio y formato, por sí o por medio de terceros, renunciando expresa e incondicionalmente a reclamar compensación alguna al respecto.

Correo electrónico……………………………………………………………………
FIRMA DEL PADRE /MADRE/ TUTOR-A:.................................................................................................. 
                                                                                                                                                                                               ACLARACIÓN:........................................................................................................
 DNI   Nº:............................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………    4-              Me notifico que superado los 4 (cuatro) días de inasistencia se deberá traer apto médico
                                                                      
                                                                                                       Notificado………………………………….                                                                                         …………………………………………………………………………………………………………………………………………
5-            Conozco las implicancias de no tener asistencia regular en el marco de la Resolución 3732/22 CABA
                                                           
                                                                                                      Notificado …………………………………..   

