
             HIGHEST COLLEGE                               NIVEL PRIMARIO 

 

 

   

Autorizo a mi hijo/a ……………………………………………………………..…. de …… grado , 

a retirarse solo en (marcar lo que corresponda) 
 

❖ El horario de comedor ( 12,10 hs.) 

❖ El horario de salida turno tarde ( a partir de 16.15 hs. según grado por salida escalonada) 

❖ El horario de salida viernes tarde (17.30 hs.) 
 

 

……………………………………….. ……………………………………………….. 

Firma del padre/madre Aclaración y DNI 
 

Autorizo a que mi hijo/a ............................................................................................de ….. grado….., pueda ser 

retirado del colegio por las siguientes personas: 

 

 

Apellido y Nombres 

 

D.N.I. 

  

  

  

  

  

  

  

 
 

……………………………………….. ……………………………………………….. 

Firma del padre/madre Aclaración y DNI 
 

Autorizo a mi hijo/a...................................................................................................de ……. grado……, a concurrir al 

Club de Amigos - Av. Figueroa Alcorta 3885 - CABA, los días viernes en horario de la tarde, acompañado/a de los 

profesores de Educación Física. 

Los alumnos saldrán y regresarán a la puerta del colegio – sin paradas intermedias - 

Rogamos puntualidad a la hora de retirar a los alumnos. 

 

 

............................................................ ....................................................................................... 

Firma del padre/madre Aclaración y D.N.I. 
 

Por la presente autorizo a mi hijo/a ....................................................................................de ….. grado......, a 

participar de los SIMULACROS DE EVACUACIÓN que planifique la Institución a lo largo del ciclo lectivo 2024 

(la fecha del primero de ellos será notificada a los padres con anterioridad). 

 
 

................................................................ ....................................................................... 

Firma del padre/madre Aclaración y D.N.I. 

 

Me notifico, firmando la presente, que en caso de producirse algún cambio de domicilio, teléfonos, etc. lo 

informaré SOLO a los mails de secretaría: 

secretariacastellano.nivelprimario@highestcollege.com  (para turno mañana) 

secretriaingles.nivelprimario@highestcollege.com   (para turno tarde) 
  

 

............................................................ ..................................................................... 

Firma del padre/madre Aclaración y D.N.I. 

mailto:secretariacastellano.nivelprimario@highestcollege.com
mailto:secretriaingles.nivelprimario@highestcollege.com
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Autorizo a que mi hijo/a ……………………………………………………..……. de……grado ……, sea 

fotografiado/a en actos, salidas y/o eventos escolares. 

Las fotos serán subidas a la página y/o publicadas en la revista anual del colegio. 

 

...................................................... .......................................................................... 

Firma del padre/madre Aclaración y D.N.I. 


