
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE EDUCACIÓN E INNOVACIÓN

ESCUELA TÉCNICA Nº 28 D.E. 10 “REPÚBLICA FRANCESA”

AUTORIZACIÓN PARA CURSAR CATE y PROMOCIÓN ACOMPAÑADA

Datos del Alumno:
APELLIDO y NOMBRE: _________________________________________________

DNI: ____________________

CURSO ACTUAL: _________________

Datos del Adulto Responsable:
APELLIDO y NOMBRE: _________________________________________________

DNI:_______________ Teléfono: _________________________________________

Mail: ________________________________________________________________

Por la presente, en mi carácter de Adulto Responsable, autorizo a mi hijo/hija a asistir

a las clases correspondientes a CATE y PROMOCIÓN ACOMPAÑADA.

1_ Materia: __________________________ Día/s:___________ Horario: _________

2_ Materia: __________________________ Día/s:___________ Horario: _________

3_ Materia: __________________________ Día/s:___________ Horario: _________

4_ Materia: __________________________ Día/s:___________ Horario: _________

5_ Materia: __________________________ Día/s:___________ Horario: _________

_____________________ ___________________ ___________

Firma Aclaración Fecha
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