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Yo, _______________________________________ identificado con cédula de ciudadanía # ________________, 
expedida en ___________________________, Padre de Familia o Acudiente del estudiante 
__________________________________________ del grado ___________________ de la Sede 
_________________________, SOLICITO PERMISO PARA RETIRARLO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA, 
durante: 
_______ Toda la Jornada. 
_______ Parte de ella. Desde las _________ a.m. / p.m. Hasta las _________ a.m. / p.m. 
Motivo del Permiso: ____________________________________________________________ 
 
Hora de Salida del Estudiante: __________________ a.m. / p.m.  
 
Para constancia de lo anterior, se firma a los ___________ (    ) días del mes de ________________ de ________. 
 
 
_________________________________  __________________________________ 
                      Firma Estudiante   Firma Padre de Familia y/o acudiente 

Celular o Teléfono de contacto: ___________________ 

 
 

Quien autoriza el permiso: 
Docente Responsable, Director de Grupo o Coordinador: _________________________________ 
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