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Aprobado segun resolucion N° 000763 del 09 de noviembre de 1993 Licencia de

funcionamiento segiin Resolucion N° 3842 de 24 de Noviembre de 2000

Licencia de ampliacion del servicio con nivel de educacion basica secundaria, segiin resolucion N° 2109 del 18 de Octubre de 2005 Licencia de
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Articulo 13.1. Retiro de Estudiantes de la Institucion (Manual de convivencia)

a) Retiro de estudiantes por parte de otro menor de edad u otro
acompanante.

En caso de que un estudiante deba ser retirado de la institucidon por otro menor de edad u otro acompafante
, los padres de familia o acudientes deberan presentar previamente esta autorizacion escrita y firmada, en
la cual manifiesten de manera expresa su consentimiento para que dicho menor u otro acompafante realice
el retiro del estudiante.

Esta autorizacion debera ser entregada a la institucion con anterioridad e incluir los datos de identificacion
del estudiante que sera retirado, del menor u otro acompafiante autorizado para recogerlo, asi como los
datos y firma del padre, madre o acudiente responsable.

La institucion educativa no permitira la salida de estudiantes acompafiados o retirados por otro menor de
edad u otro acompanante cuando NO se cuente con la autorizacién correspondiente debidamente firmada
por los padres o acudientes.

Una vez el estudiante sea retirado de las instalaciones por el menor autorizado, la responsabilidad sobre
su cuidado y desplazamiento recaerda en los padres de familia o acudientes que hayan otorgado la
autorizacion.

FORMATO DE AUTORIZACION PARA RETIRO DE MENOR POR OTRO MENOR DE EDAD U
OTRO ACOMPANANTE.

Institucion Educativa: COLEGIO LEONARDO DA VINCI.
Fecha: __ /_/

Yo, , identificado(a) con documento de identidad No. , en
calidad de O Padre O Madre O Acudiente del estudiante:

Nombre del estudiante:
Grado:

Autorizo que el estudiante y/o Familiar menor de edad u otro acompainante:
Nombre de la persona autorizada:
Grado (si es estudiante del Colegio):
Documento de identidad: Cc/ T.I.: Edad: parentesco:

pueda retirar al estudiante anteriormente mencionado de las instalaciones de la institucion
educativa.

Declaro que asumo la responsabilidad por el cuidado, traslado y seguridad del estudiante una
vez haya salido de la institucidén bajo esta autorizacion.

Datos de contacto del padre/madre o acudiente
Nombre:

Documento:

Direccidn:

Teléfono:

Correo electrénico:

Firma del padre/madre o acudiente
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