
  
 

DATOS DEL ALUMNO 
Apellidos y nombres NIVEL Grado y sección 

 
Inicial 

 
Primaria 

 
Secun. 

  

N° DNI / C.E. Vive con: 
Papá

  
Mamá 

 
Ambos padres 

 
Apoderado 

  

 

Nosotros los padres estamos de acuerdo que mi menor hijo se retire solo después de un movimiento 

telúrico de gran magnitud. SI 
 

NO 
 

PERSONAS AUTORIZADAS AL RECOJO DE MI MENOR HIJO EN CASO DE SISMO: 

DATOS DEL PADRE Vive?: SI NO Fecha fallec. / / 

Nombre Apellido Paterno Apellido materno 

   

N° DNI / C.E. / N° de Whatsapp o SMS emergencia Telf. Domicilio N° 

N° Celular (1) N° celular (2) Email 

Centro de trabajo Teléfono / anexo 

 

DATOS DE LA MADRE Vive?: SI NO Fecha fallec. / / 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si el caso fuese, no es posible el recojo de nosotros los padres, OTORGAMOS a una de las 2 personas, la responsabilidad de retirar a mi 

hijo de la institución después del movimiento telúrico. 

1 Nombre Apellido paterno Apellido Materno N° DNI / CE 

    

Parentesco N° Celular (1) N° Celular (2) N° de Whatsapp o SMS emergencia 

2 Nombre Apellido paterno Apellido Materno N° DNI / CE 

    

Parentesco N° Celular (1) N° Celular (2) N° de Whatsapp o SMS emergencia 

Con nuestra firma y huella digital autorizamos a la I.E.P. PALAS ATENEA a proceder de acuerdo a lo indicado, teniendo conocimiento 

que está información solo será utilizada si ocurriera un SISMO de una magnitud que se necesite la presencia de nosotros los padres 

para la salida de nuestros menores hijos. 

 
 
 
 

 

 
 

 

Firma del Padre 

DNI 

 
 
 

DNI 

 
 

Firma de la Madre 

Firma del apoderado 

DNI 

(solo en caso que no viva con los 

padres) 

FICHA DE DATOS EN CASO DE SISMO 

 
 
 
 

 
Huella 

 
 
 
 

 
Huella 

Nombre Apellido Paterno Apellido materno 

   

N° DNI / C.E. / N° de Whatsapp o SMS emergencia Telf. Domicilio N° 

N° Celular (1) N° celular (2) Email 

Centro de trabajo Teléfono / anexo 

DATOS DEL APODERADO (llenar solo en caso que el alumno no viva con los padres) 

Nombre Apellido Paterno Apellido materno 

   

N° DNI / C.E. / N° de Whatsapp o SMS emergencia Telf. Domicilio N° 

N° Celular (1) N° celular (2) Email 

Centro de trabajo Teléfono / anexo 

 

 


