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	COMUNIDAD MADRES ESCOLAPIAS –COLOMBIA 

	
	COLEGIO PAULA MONTAL – ITAGÜÍ
“Formamos integralmente en Piedad y Letras”




AUTORIZACIÓN DE RETIRO DE ESTUDIANTE POR TERCEROS
Yo, ________________________________________ identificado(a) con CC No. _________________, en mi calidad de __________________ del estudiante _________________________ identificado (a)  con CC  No, del grado, _______ autorizo expresamente a la persona que se describe a continuación para recoger a mi hijo(a) al finalizar la jornada escolar.
1. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
Nombre completo: _________________________________________________________
Documento de Identidad: CC No.______________________________________________
Parentesco o vínculo:  Tío, abuela, conductor, etc. ________________________________
Teléfono de contacto: __________________________
2. DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD
Manifiesto que la persona anteriormente mencionada es mayor de edad y cuenta con mi total confianza para el traslado del menor. Por lo tanto:
Exonero a la institución educativa de cualquier responsabilidad civil, penal o administrativa una vez el estudiante sea entregado a la persona aquí autorizada.
Entiendo que, por seguridad, la institución podrá solicitar el documento de identidad original de la persona autorizada antes de permitir la salida del estudiante.
Esta autorización tendrá vigencia para [indicar: todos los días / solo los días lunes / solo por el día de hoy. __________________________
3. FIRMA Y DATOS DEL ACUDIENTE
Cualquier novedad o cambio en esta autorización será notificado por escrito de manera oportuna.
Firmado en la ciudad de ________________, a los _______días del mes de ________ de 2026.


Firma del Padre de Familia / Acudiente C.C. No. __________________________________ Teléfono: ________________________________

Anexar: copia de la cedula. 
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