‘ Instituto

Divino Corazon (a.9)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, febrero de 2026

Ref. AUTORIZACION PLAN DE EVACUACION

Seiiores Padres:

Por medio de la presente, autorizo a mi hijo/a

DNI a salir del colegio guiado por las autoridades ante

cualquier situacién de evacuacién que se produzca debido a una emergencia o
Planificacién de simulacros, tal como lo reglamenta la Ley 1346 del Gobierno de la

Ciudad de Buenos Aires.

*  Nombrey Apellido del autorizante

*  Firma:

 DNI

Congregacion Hermanas Esclavas del Corazon de Jesis Argentinas

Rf'pul)lu.l Dominicana 3586 ) (011) 4823-8452 - o N N
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (011) 4822-3267 divinocorazoninfo(@divinocorazon.edu.ar www.divinocorazon.edu.ar

CP: C1425GKF




