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AUTORIZACION RETIRO SOLOS – ALUMNOS 7º GRADO – FIN DE JORNADA 

 

Buenos Aires _________ de ______________ de 20__ 

 

Por la presente comunico al Colegio LOMAS DE NUÑEZ UPPER SCHOOL, que mi 

hijo/a ______________________________, DNI ___________________, durante todo el 

ciclo lectivo 2025, se retirará habitualmente de la Institución al finalizar cada jornada 

escolar, solo/a; sin la supervisión ni compañía de ningún adulto mayor de edad (salvo 

expresa indicación formal en contrario). En tal sentido asumo íntegramente la 

responsabilidad de dicha decisión, así como los riesgos que la misma conlleva, 

liberando completamente a la Institución de la misma. 

Dicha modalidad de retiro será utilizada por mi hijo/a todos los días de la semana, al 

finalizar cada jornada escolar. 

 

 

 

Firma y aclaración: ……………………………………………… 

 


