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CITACIÓN ACUDIENTES
Estimado Acudiente, madre y/o padre de familia del estudiante_______________________________________________________ del grado ________. A través de la presente se les informa que queremos compartir opiniones con usted-es sobre su hijo-a; por lo cual se cita para el próximo__________________________________ a las ________________.

Gracias por su atención. 		Atentamente:	Paola Andrea Montoya (Coordinadora)			 
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AUTORIZACIÓN DE SALIDA

El (la) estudiante _________________________________________________________________ del grado ________ está autorizado(a) para salir de la institución, en compañía de su padre/madre de familia o acudiente.

Fecha _______________   Hora_______________


__________________________________		__________________________________
Coordinación					Firma Acudiente	
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AUTORIZACIÓN UNIFORME
Estudiante:___________________________________ _____
Grado: _____________
Observación: ____________________________________
Plazo: ___________
Autoriza:____________________________________________
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AUTORIZACIÓN PARA PRESENTAR ACTIVIDADES ACADÉMICAS

El estudiante _________________________________________Grado______

presentó excusa correspondiente a la-s fechas-s: _______________________


Coordinación: _____________________________________
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AUTORIZACIÓN DE INGRESO

El (la) estudiante _________________________________________________________________ del grado ________ está autorizado(a) para ingresar a clase. Fecha _______________   Hora_______________


__________________________________		
Coordinación						
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