
 

 

Carta de autorización para adolescentes 

El formulario completo debe ser  entregado en la recepción del CCR (Junín 1930) de martes a 

domingo de 14 a 20:30 h  

 

 

Buenos Aires _______ de __________de______. 

 

Por medio de la presente autorizo a 

___________________________________________________ DNI 

_________________________________a asistir y permanecer en el Centro Cultural Recoleta los 

días ____________________________________________________________ en el horario de 

______________________ para la realización del taller para adolescentes 

______________________________________con el 

docente_____________________________. 

 

 

 



 

 

 

Padre / Madre / Tutor​ (marcar lo que corresponda) 

En caso de tutor acompañar la presente nota con fotocopia que lo acredite.  

 

__________________________________ 

Firma 

 

___________________________________________________ 

Aclaración 

DNI​  __________________________ 

Teléfono ​ ____________________________ 

Correo electrónico ​ __________________________________________ 

 


