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LOS ROBLES

 

REGISTRO DE FIRMAS  
(Completar una por hijo/a) 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO/A:  

FECHA DE 
NACIMIENTO: 

 FECHA ACTUAL:  

CURSO: 
SECCIÓN (tachar lo que no corresponda): 
JARDÍN – PRIMARIA – SECUNDARIA 

 
 

FIRMA DEL PADRE 

NOMBRE Y APELLIDO:  

FIRMA (VERSIÓN COMPLETA):  

FIRMA (VERSIÓN ABREVIADA) 
(optativa, si corresponde) 

 

 
 

FIRMA DE LA MADRE 

NOMBRE Y APELLIDO:  

FIRMA (VERSIÓN COMPLETA):  

FIRMA (VERSIÓN ABREVIADA) 
(optativa, si corresponde) 

 

 
 

FIRMA DEL TUTOR/A LEGAL 
(si corresponde) 

NOMBRE Y APELLIDO:  

FIRMA (VERSIÓN COMPLETA):  

FIRMA (VERSIÓN ABREVIADA) 
(optativa, si corresponde) 

 

 


