
 

AUTORIZACIÓN PARA RETIRAR EL BOLETÍN DE CALIFICACIO NES 

 

 

C.A.B.A., ………………………………………….. 

 

 

Yo, ………………………………………………………………...............(madre / padre /tutor 

del alumno), autorizo al/ la Sr./a. …………………………………………………………………, 

DNI………………………..……., a retirar el boletín de calificaciones  de mi hijo/a 

………………..…………………………………………….……......., de …….....Grado…….., 

del Colegio Cardenal Copello. 

 

 

 

Firma: ………………………………………………..…….. 

Aclaración:………………………………………………….. 

DNI:…………………………………………………………. 


