
 
  

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 San Bernardo Educ. Inicial y Primaria, del distrito de Capital; a participar de la Salida Educativa al 
“Cinema Center” Paseo Híper Libertad (Scalabrini Ortiz y Av. Circunvalación), el día 4 de julio en horario de 
8.45 a 11 hs.  
 
Dejo constancia que se me informa  de las características particulares de dicha salida:  
 

*Los alumnos/as son llevados hasta el Paseo Híper Libertad por sus padres presentándose a las 8.45 hs 

puntual. Allí serán recibidos por los docentes de grado y los profesores acompañantes.  

*A las 11hs, los padres deben esperar a los alumnos en la puerta de entrada del cine para retirarlos 

dando aviso a la maestra al momento de hacerlo. 

*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: San Juan Fecha:............................................................. de 2024 

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

 D.N.I. Nº …………………………………………  

Teléfonos para llamar ante una urgencia (Consignar varios aclarando 

parentezco)…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


