
                                        
                  “Aprendemos con Excelencia en la Confianza y el 

Afecto” 

 

Iquique, Av. Salvador Allende Nº 3318 – Fono (056) (057) 2720086– Email: contactocolegio@nimara.cl 

 

 

RETIRO DEL ESTUDIANTE EN CASO DE EMERGENCIA 2027 

 

 
 

Yo _____________________________________________________________ Rut: _______________ 

  

Apoderado(a) del o la estudiante ____________________________________________________    

 

del  Curso  ____________________ . 

 

 

1. Autorizo a  _____________________________________________________________________________,  

 

Rut: _______________________________________ Fono: ______________________________ para  

 

que retire a mi hijo(a) en caso de emergencia o contingencia que requiera retiro por parte 

de adulto autorizado.  

 

 

2.  Autorizo a _____________________________________________________________________________,  

 

Rut: _______________________________________ Fono: ______________________________ para  

 

que retire a mi hijo(a) en caso de emergencia o contingencia que requiera retiro por parte 

de adulto autorizado.  

 

 

 

 

 

FIRMA: _____________________________________  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN 

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL NIMARA  
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