
NIVEL INICIAL Y PRIMARIO. FICHA DE AUTORIZACIONES GENERALES CICLO LECTIVO 2025 

Apellido/s y nombre/s completos del estudiante: ………………………………………………………………….

D.N.I.:........................................... Grado: ………………………………… TURNO........................ …………

A. Retiro anticipado y finalización de la jornada escolar: Por la presente autorizo a mi hijo/a a ser 
retirado del establecimiento por las siguientes personas: 

NOMBRE Y APELLIDO                                   DNI                   TELÉFONO                           PARENTESCO 

1)........................................................... …………………… ……………………………………   ………………. 

2)........................................................... …………………… …………………………………..    ………………. 

3)........................................................... …………………… ………………………………….     ………………. 

4)........................................................... …………………… ………………………………….    ………………. 

5)........................................................... …………………… …………………………………      ………………. 

En caso de ser retirado por otra persona de las aquí consignadas, me comprometo a comunicarme 
anticipadamente por escrito (cuaderno de comunicados o e-mail a primaria@colegiocastex.com.ar). Se 
recuerda que las autorizaciones telefónicas para que otra persona retire a su hijo/a del colegio no 
tienen valor. 
B. Atención ante Urgencias: En caso de URGENCIA, autorizo al Servicio de Emergencias Vital, 
contratado por la institución, a asistir a mi hijo/a. SI NO (encerrar la respuesta correspondiente) 
C. Salidas didácticas: Por la presente autorizo a mi hijo/a a salir del edificio escolar en actividades 
específicas que programe el Colegio para el Ciclo Lectivo 2025, sean educativas o recreativas. 
Declaramos conocer que los estudiantes estarán acompañados por personal docente del Colegio y serán 
trasladados por los medios que contrate el Colegio para tal fin. Autorizamos asimismo a que nuestro/a 
hijo/a, desarrolle todas las actividades organizadas para la salida de que se trate, como así también su 
traslado y asistencia, en caso de enfermedad, accidente o emergencia, al centro asistencial más indicado, 
a criterio del responsable de la salida. En caso de no estar de acuerdo con dicha salida, asumimos la 
obligación de comunicar dicha circunstancia al Colegio dentro de las 72 horas de notificados de la misma.     
SI         NO          (encerrar la respuesta correspondiente). 
D. Publicación de fotos: solicitamos su conformidad o no para publicar fotos o videos de su hijo/a en la 
página del Colegio o perfiles oficiales de Facebook o Instagram.    SI      NO        (encerrar la respuesta 
correspondiente). 
E. Por solicitud del Consejo Provincial de Educación necesitamos la autorización que permita auxiliar a su 

hijo/a (proveer ropa limpia y dar instrucciones para cambiado de ropa, respetando la privacidad), en 
caso de ensuciarse, mojarse o no controlar esfínteres, en las horas que permanece en el Colegio. 

F. Reglamento Interno Institucional y Acuerdos Escolares de Convivencia: (RII y AEC).  Por la 
presente nos comprometemos, como padre, madre o tutor a conocer el RII y PC, a recordárselo a 
nuestro hijo/a, y colaborar en su cumplimiento. Tenemos conocimiento de la normativa ya que hemos 
recibido digitalmente de la página Web colegiocastex.com.ar el Reglamento Interno Institucional y 
Pautas de Convivencia completo, que consta de 8 (ocho) páginas. 

FIRMA RESPONSABLE 1:                                               NOMBRE Y APELLIDO:                     DNI:                    

FIRMA RESPONSABLE 2:                                               NOMBRE Y APELLIDO:                     DNI: 


