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Autorización 
Almuerzo 

Nivel Secundario 

Por la presente autorizo a…………………………..DNI ………………..de……………… 

año a salir del Colegio para almorzar de lunes a viernes de 12:55 a 13:35 hs durante 

todo el Ciclo Lectivo 2026. 

Todos los alumnos de 1° a 5° año sin excepción, los días viernes deberán regresar a las 

13:30 del almuerzo para concurrir al Campo de Deportes. 

Ante la necesidad de retirarse y no concurrir al campo, sólo podrá hacerlo retirado por el 

adulto con la firma registrada o autorización por escrito debidamente firmada y aclarada, 

entregada en la primera hora de clases sin excepción. 

Datos del responsable: 

Apellido y Nombre del padre/madre/

tutor: N° de DNI 

Firma del padre/madre/

tutor: Fecha: 
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