
USO DE TRANSPORTE

Fecha: ___________________________

Por medio de la presente solicito a la Dirección de______________________________ 

del Colegio Sara Alarcón que durante el presente ciclo escolar 2025-2026,

mi hijo(a) _________________________________________ de ________ (Año) (Semestre)

sea entregado(a) al señor _____________________________________________________

con quien hemos contratado el servicio particular de transporte.

Por lo anterior, deslindo de toda responsabilidad al Colegio Sara Alarcón una vez

que mi hijo(a) sea entregado con la persona señalada, quien funge como chofer

del servicio de transporte Génesis Go.

Nombre completo del tutor: 

__________________________________________________________________

Nombre completo del alumno (a): 

__________________________________________________________________

Atentamente

______________________________
Firma del tutor
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