
 
 
 
 

 
 
 
 

Autorización para estudiantes que asistirán al  

Complejo Muy Fútbol  

 

Autorizo a mi hijo……………………………………………DNI………………………… 

Estudiante de……………grado, división……………..  Nivel primario. 

 

A ser retirado de la institución los días ……………………………de   ………… hs a   

………… hs 

Y los días…………………………de…….. hs a………… hs para posteriormente ser 

trasladados al Complejo “Muy Fútbol” (Blas Pascal 5750) 

 

 

 

 

Firma del padre o madre………………………………………….. 

 

Aclaración……………………………….. 

 

 

 
 

 

Lasalle esq. Avogadro, Villa Belgrano, Córdoba. Argentina. Teléfono (03543) 421802 

Administración: administracion@castelfranco.edu.ar 
Nivel Inicial: direccionjardin@castelfranco.edu.ar  

Nivel Primario: direccionprimario@castelfranco.edu.ar  
Nivel Medio: direccionsecundario@castelfranco.edu.ar  

Web www.castelfranco.edu.ar - Redes @escuelacastelfranco 
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