
 

 

 

 

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 a INPRES, ubicado en calle Roger Balet 47 (norte) y a 

Zonda (zona Cavas), en horario de 7:30 a 12: 15 hs. 

        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)………………………………………………………………………… 

 

 


