
 

 

CIRCULAR AUTORIZACIÓN DE RETIRO ANTICIPADO 

San Pedro de la Paz, 13 de octubre de 2025 

Estimado(a)s Apoderado(a)s de 3° Medio: 

Esperando que se encuentren bien, escribimos para compartir información referente al proceso 
de realización de Mocks IB-Diploma, que se llevarán a cabo desde el lunes 20 de octubre hasta 
el martes 04 de noviembre de 2025, en lo que se refiere a la salida de los estudiantes. 

Quienes asistan a las evaluaciones deberán hacerlo con el uniforme formal (con 
blazer/chaqueta) del colegio o buzo oficial, y si desean permanecer en el colegio hasta las 15.30 
hrs., podrán quedarse en biblioteca o en sala realizando actividades académicas autónomas  

El traslado, para quienes se retiren antes, es responsabilidad de cada familia, razón por la que 
solicitamos a Ud. completar la siguiente autorización, indicando la modalidad de retiro de su hijo 
(a)sólo los días anteriormente señalados.  

Tenga presente que sin la presente autorización firmada los estudiantes no podrán retirarse de 
forma anticipada 

Atentamente, 
 
Marcia Torres Rivas 
Head of Área, Senior School 
—------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORIZACIÓN 
Yo, ____________________________________________________________________, Apoderado/a de 

_____________________________________________________________________________, quien cursa 3° 

año de Enseñanza Media________, AUTORIZO a mi hijo (a) a que se retire antes de las 15:30 horas, 

a partir del día lunes 20 de octubre y hasta el martes 04 de noviembre 2025. 

Por lo anterior, informo que mi hijo/a se retirará de la siguiente forma (encerrando en un círculo 

la letra que corresponda) 

A. Por sus medios, es decir caminando (sólo en este período de Mocks) 

B. Retirado por Madre/Padre 

C. Otro: Especificar __________________________________________________ 

No obstante, lo anterior, informar vía correo electrónico a los profesores jefe y/o de asignatura 

que corresponda y a la jefa de área los días que necesite quedarse en el colegio hasta las 

15:30hrs. 

 

Firma y RUT del apoderado/a:  _______________________________________________________________ 


