Representante(s) del(los) alumno(s) que integra(n) el Grupo Familiar:

Nombres:

Nombres:

Apellidos:

Apellidos:

C.I

Parentesco:

Padre O
Madre O
Otro O:

R1

SI VA A SOLICITAR
CARNET PARA ESTA
PERSONA,
FAVOR PEGAR
LA FOTO .

NO ENGRAPE.

C.I.

Parentesco:

Padre O
Madre O
Otro O:

R2

SI VA A SOLICITAR
CARNET PARA ESTA
PERSONA,
FAVOR PEGAR
LA FOTO .

NO ENGRAPE.

PLANILLA DE
PERSONAS AUTORIZADAS

G.F. F-

A ser llenado
por el Colegio

En mi (nuestro) caracter de representante(s), autorizo(amos) para retirar a mi(s)/nuestro(s) representado(s), del Lyceé Francais,
mientras esté(n) inscrita(s) y no solicite(mos) modificacién por escrito, ante la Administracion, a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombres:

Nombres:

Nombres:

Apellidos:

Apellidos:

Apellidos:

C.I

C.I

C.I

Firma:

Fecha:

y de Transito del Colegio y a transmitirlas a todos los autorizados, mientras mi(s) representado(s) esté(n) en el Colegio.

— SI VA A SOLICITAR = SI VA A SOLICITAR b SI VA A SOLICITAR
CARNET PARA ESTA CARNET PARA ESTA CARNET PARA ESTA
Familiar O PERSONA Familiar O PERSONA Familiar O PERSONA
‘E\nf:‘rﬂgac% o FAVOR PEGAR é‘?n"iﬂ‘éaé’o o FAVOR PEGAR ‘E\nfj'rﬂga C?O o FAVOR PEGAR
Otro O: LA FOTO . Otro O: LA FOTO . Otro O: LA FOTO .
NO ENGRAPE. NO ENGRAPE. NO ENGRAPE.
Al A2 A3
Nombres: Nombres: Nombres:
Apellidos: Apellidos: Apellidos:
C.I. C.I. C.I.
Parentesco: Parentesco: Parentesco:
Familiar O Familiar O Familiar O
Amigo O Amigo O Amigo O
Empleado O: Empleado O: Empleado O:
Otro O: Otro O: Otro O:
A4 A5 A6
Yo, , en mi caracter de representante, me comprometo a cumplir las Normas de Seguridad




