
AUTORIZACIÓN SALIDA EDUCATIVA EN REPRESENTACIÓN INSTITUCIONAL 

Por la presente autorizo a mi hijo/a…………………………………………………………………………... D.N.I. 

Nº ………………………………………………, domiciliado en ……………………………………………………… 

………………………………de la localidad de ………………………………………., teléfono: ………………………, que 

concurre al Establecimiento Educativo del Colegio San Bernardo, del distrito de Capital, a 

participar de la Salida Educativa- recreativa a Club Neurosport (Calle San Lorenzo 3149 E), 

departamento de Santa Lucía, el día lunes 17 de octubre del presente año lectivo en horario de 

clases. 

 Información Importante:  

 Esta será una salida didáctico-recreativa para los alumnos, en la que podrán disfrutar de diversos 

juegos y actividades deportivas y a su vez actividades cognitivas específicas a través de la 

neurociencia. 

  Los alumnos salen y regresan al colegio en movilidad cuyo costo es de $ 800  

 Deben asistir con equipo de Educación Física y llevar en su mochila merienda y bebida para 

compartir (mantel, elementos de pic-nic) 

 Dejo constancia que he sido informado de las características particulares de dicha salida, como así 

también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de transporte a utilizar y 

lugares donde se realizarán dichas actividades. Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer 

atender al alumno por profesionales médicos y que se adopten las prescripciones que ellos 

indiquen sobre lo cual requiero inmediato aviso. 

 Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores no serán responsables de los 

objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar. 

Lugar: ………………………………………………….. 

Fecha: ………………………………………………… 

Firma y aclaración del padre/ madre o tutor…………………………………………………………………… 

D.N.I. Nº………………………………………… 

Teléfonos de urgencia (Consignar varios) 

…………………………………………………………………………………….. 

Adjuntar fotocopia de DNI del alumno/a y del carnet de obra social en caso de tener. 


