Ciudad Autéonoma de Buenos Aires,

Autorizacion a una persona a retirar a un alumno

DNIN®.ccoviiiieiiriiieeeeriineeenny, @ retirar a (apellido ynombre) e

alumno/a de (afio y diViSion) .......ccceeeveeeerecveennene. de la Institucidn, en caso de ser necesario.
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