
                                                                                                                              
INSTITUTO JOSÉ M. ESTRADA - Nivel Secundario 

 

Formularios de autorizaciones y acuerdos      City Bell, …………/………/……………… 
 

ACUERDO INSTITUCIONAL DE CONVIVENCIA   

                                    

Apellido y nombre del/la estudiante: ………………………………………………………………………… Curso: ………… 

Firman en conformidad con el Acuerdo Institucional de Convivencia. 

 

 

     ……………………………………………………                                          …………………………………………………… 
           Firma adulto responsable                                                        Firma del estudiante 
 
     ……………………………………………………                                         …………………………………………………… 
                     Aclaración                                                                             Aclaración 

 

ACUERDO SOBRE EL USO DEL UNIFORME 
 

Apellido y nombre del/la estudiante: ………………………………………………………………………… Curso: ………… 

Firman en conformidad con el uso OBLIGATORIO del uniforme escolar. 

 

 

     ……………………………………………………                                          …………………………………………………… 
           Firma adulto responsable                                                        Firma del estudiante 
 
     ……………………………………………………                                         …………………………………………………… 
                     Aclaración                                                                             Aclaración 
 

AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS 
(Marcar con una cruz) AUTORIZO ….….. NO AUTORIZO ….….. al/la estudiante …………………………………….  
 

……………………………………………………………………………… curso …………… a realizar salidas por los alrededores 
del colegio acompañado por personal del establecimiento.  
 
 
     ……………………………………………………                                          …………………………………………………… 
           Firma adulto responsable                                                        Firma del estudiante 
 
     ……………………………………………………                                         …………………………………………………… 
                     Aclaración                                                                             Aclaración 
 

AUTORIZACIÓN SOBRE PUBLICACIÓN DE IMAGEN 

 (Marcar con una cruz) AUTORIZO ………….. NO AUTORIZO ………….. la publicación de imágenes del/la 
 

estudiante ………………………………………………………………………………………… curso ………., participando en 

actividades escolares, tanto en publicaciones institucionales en redes sociales, como en 

publicidades. 

 

 

     ……………………………………………………                                          …………………………………………………… 
           Firma adulto responsable                                                        Firma del estudiante 
 
     ……………………………………………………                                         …………………………………………………… 
                     Aclaración                                                                             Aclaración 



                                                                                                                              
 

AUTORIZACIÓN PARA RETIROS (sede Jorge Bell) 

Apellido y nombre del/la estudiante: ……………………………………………………………………………… Curso: ………… 

Por la presente autorizo a las personas que a continuación detallo, a retirar al/la estudiante 

del establecimiento de Jorge Bell, durante el transcurso de la mañana, por razones particulares. 

 

Apellido y Nombre 
 

DNI 
 

Vínculo 
 

Teléfono 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

     ……………………………………………………                                          …………………………………………………… 
           Firma adulto responsable                                                        Firma del estudiante 
 
     ……………………………………………………                                         …………………………………………………… 
                     Aclaración                                                                             Aclaración 
 

 

 

 

 

 



                                                                                                                              
AUTORIZACIÓN PARA RETIROS (sedes calle 453) 

Apellido y nombre del/la estudiante: ……………………………………………………………………………… Curso: ………… 

Por la presente autorizo a las personas que a continuación detallo, a retirar al/la estudiante 

de la clase de Educación física, en el predio de la calle 453, por razones particulares. 

 

Apellido y Nombre 
 

DNI 
 

Vínculo 
 

Teléfono 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

     ……………………………………………………                                          …………………………………………………… 
           Firma adulto responsable                                                        Firma del estudiante 
 
     ……………………………………………………                                         …………………………………………………… 
                     Aclaración                                                                             Aclaración 

 
 


