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Autorizo a mi hijo/a menor de edad ……………………………………...…………………………………………………………, DNI 

…………………………………………,  a retirarse solo/a y por su cuenta del Conservatorio Luis Gianneo al finalizar 

cada clase que cursa habitualmente en el Instituto, en condición de alumno/a regular. 

 

También deslindo la responsabilidad civil del Instituto en aquellas actividades curriculares que se lleven a 

cabo fuera de sus sedes edilicias (asistencia a conciertos en salas de la ciudad, ferias educativas, 

conciertos didácticos en escuelas, etc.) 

 

Asimismo autorizo, haciéndome cargo de toda la responsabilidad, a que se retire solo/a por su cuenta y 

anticipadamente de sus horarios habituales de clases, ante ausencia del profesor/a o suspensión prevista 

o imprevista de clases en el Conservatorio (falta de agua o luz, paro de transporte, realización de actos 

escolares, etc.). 

 

 

………………………….. 

Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………… 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………… 

Aclaración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………… 

DNI 


