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PERMISO PARA FUNCIONARIOS/AS ESTABLECIDOS EN LA LEY Nº21.545

	NOMBRES Y APELLIDOS FUNCIONARIO/A
	

	RUN
	

	CALIDAD JURIDICA
	
	ESTAMENTO
	

	UNIDAD/ DEPARTAMENTO
	

	FECHA PERMISO
	

	FECHA DE LA SOLICITUD
	

	NOMBRE CARGA LEGAL BENEFICIARIO/A
	

	CEDULA IDENTIDAD
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL AL CUAL ASISTE
	

	DIRECCION ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	




-------------------------------------------	                                 ----------------------------------------
      Firma Funcionario(a)/Tutor				   Nombre, Firma y Timbre Jefatura


CONSTANCIA

Por medio de la presente, se deja constancia que con fecha…………………………………… y de acuerdo a lo establecido en la Ley Nº21.545, se ha requerido la presencia de la madre/padre o tutor del o la menor…………………………………………………………………………………………………………………, alumno/a regular de nuestro establecimiento educacional.

            Madre/padre o tutor, se retira del                                   Horario Retiro
             establecimiento sin el/la alumno/a
    
………   Madre/padre o tutor, se retira del                                    Horario Retiro
            establecimiento en compañía de el/la alumno/a                                  
             


                                                                                                 --------------------------------------------------
                                                                                                                Nombre, Firma y Timbre
                                                                                                             Director/a o Profesor/a Jefe
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