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NOTA DE EGRESO DE PROGRAMA RESTDENCTAL DE ACOGTMTENTO (CENTRO DE

pnoreccróru).

Señor/a Directo/a:

Hogar de Protección:

Su Oficina.

Estimado/a Señor/a:

Con instrucciones de la Dirección de Niñez Adolescencia y Familia (DINAF), a través de la

Oficina Regional sírvase EGRESAR, de sus instalaciones,

al niño(a)

de- años de edad, quien fue ingresado a dicho centro en fecha

como Medida de Protección Temporal; bajo el entendido que el Código de la Niñez y la
Adolescencia establece que la medida de institucionalización será siempre excepcional y

provisional en atención del Principio del Interés Superior del NiñoA'{iña.

Por lo anteriormente expuesto se le instruye entregar al niño(a) al Señor (a)

con número

identidad en su condición de

teléfono

En la ciudad de a los días del mes de

del año 20-.

Atentamente:

Oficial Jurídico

Jefatura Regional

de


