
 
 

COLEGIO MARIA REINA 

Congregación Siervas del Santísimo y de La Caridad 

 

FORMATO PARA AUTORIZACIÓN 

 
FECHA:______________________       
 
Yo ______________________________________, identificado(a) con número de cédula 
_________________ de ___________________, padre de familia o acudiente del estudiante 
__________________________________________ del grado _______ autorizo a mi hijo(a) para que 
asista a  __________________________________________________ el día _________ en el horario de 
__________________. 
 
FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE __________________________________________ 
CC. _________________________________  TELÉFONO _____________________________ 
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