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Personas Autorizadas para Recoger a sus hijos 
 
 

 Yo, ____________________________ madre, padre o tutor del menor ______________________ del 
grupo __________________ inscrito en el Colegio O´Farrill para el ciclo 2024-2025 autorizo a las siguientes 
personas debidamente identificadas con la credencial expedida por INE / IFE para que sean contactadas o, 

en su caso, retiren a mi hijo (a) del plantel.   

 

Nombres Completos de las Personas 

 

                       Autorizada: ______________________________            
                                  Parentesco con el Alumno:   
                                  Teléfono: _______________________ 
                                  Domicilio: _____________________________________ 
 
 
 
 

 

                       Autorizada: ______________________________            
                                  Parentesco con el Alumno:   
                                  Teléfono: _______________________ 
                                  Domicilio: _____________________________________ 
 
 
 
 

 

                       Autorizada: ______________________________            
                                  Parentesco con el Alumno:   
                                  Teléfono: _______________________ 
                                  Domicilio: _____________________________________ 
 
 

 

 

Fotografía 

 

 

Fotografía 

  
 

Pegar foto        
alumno 

 

 

Fotografía 


