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DE CE.S.A.P
Entre Ríos 744 Sur Capital San Juan
Teléfono: 0264 – 4214128 
CICLO LECTIVO 20……
AUTORIZACIONES PARA SALIDAS, EXCURSIONES Y VIAJES EDUCATIVOS
[bookmark: _GoBack] 
San Juan,  ……………………. 20……
Señores Padres:
La Representante Legal de manera conjunta con el Equipo de Conducción de Educación Inicial y Primaria solicitan a Uds. REALICEN EL REGISTRO DE FIRMAS en las AUTORIZACIÓNES DE SALIDAS, EXCURSIONES Y VIAJES EDUCATIVOS, que realizará su hijo/a a lo largo del Ciclo Lectivo 20…….. 
[footnoteRef:1]MUCHAS GRACIAS [1:  ] 

APELLIDO Y NOMBRES ALUMNO………………………………………………………………………………………….………
D.N.I N°………………….…..…GRADO Y SECCIÓN …………..………… NIVEL…………………….. TURNO……………..
AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS 
POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFESTAMOS NUESTRO CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA QUE NUESTRO/A HIJO/A................................................., DNI N°............................................., DE ……............ SALA/GRADO, PARTICIPE EN TODAS LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS O RECREATIVAS ORGANIZADAS POR EL COLEGIO PARA EL CICLO LECTIVO 20….. (SALIDAS, VISITAS A MUSEOS, MEDIOS DE COMUNICACIÓN, CAMPING, SALONES DE ENTRENIMIENTOS, CINE, ENSAYOS, SIMULACROS GENERALES, ETC) 
DECLARAMOS CONOCER QUE LOS ALUMNOS ESTARÁN ACOMPAÑADOS POR PERSONAL DEL COLEGIO Y SERÁN TRASLADADOS POR LOS MEDIOS QUE ESTIME CONVENIENTE  EL COLEGIO PARA TAL FIN, TENIENDO EN TODOS LOS CASOS LA COBERTURA DE SEGURO CORRESPONDIENTE.
AUTORIZAMOS ASIMISMO A QUE NUESTRO/A HIJO/A, DESARROLLE TODAS LAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS, COMO ASÍ TAMBIÉN SU TRASLADO Y ASISTENCIA, EN CASO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE O EMERGENCIA, AL CENTRO ASISTENCIAL MÁS INDICADO, A CRITERIO DEL RESPONSABLE DE LA SALIDA.
FINALMENTE, NOS COMPROMETEMOS A ABONAR EL COSTO ESTIPULADO PARA CADA SALIDA. EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO CON DICHO COSTO O DE IMPOSIBILIDAD DE PAGO, ASUMIMOS LA OBLIGACIÓN DE COMUNICAR DICHA CIRCUNSTANCIA AL COLEGIO DENTRO DE LAS 72 HORAS DE NOTIFICADOS DEL IMPORTE A ABONAR.

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

FIRMA DE LA MADRE
ACLARACION……………………………………………….
D.N.I Nº……………………………………………………….

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

FIRMA DEL PADRE
ACLARACION……………………………………………….
D.N.I Nº……………………………………………………….



SAN JUAN, ............/........................./20….

AUTORIZACIÓN PARA EXCURSIONES Y VIAJES EDUCATIVOS
POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFESTAMOS NUESTRO CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA QUE NUESTRO/A HIJO/A................................................., DNI N°............................................., DE ……............ SALA/GRADO, PARTICIPE EN TODOS LOS VIAJES Y EXCURSIONES QUE PROGRAME EL COLEGIO PARA EL CICLO LECTIVO 20….., SEAN EDUCATIVOS O RECREATIVOS, DENTRO DE LA PROVINCIA, INCLUSO PERNOCTANDO. 
DECLARAMOS CONOCER QUE LOS ALUMNOS ESTARÁN ACOMPAÑADOS POR PERSONAL DEL COLEGIO Y SERÁN TRASLADADOS POR LOS MEDIOS QUE CONTRATE EL COLEGIO PARA TAL FIN, TENIENDO EN TODOS LOS CASOS LA COBERTURA DE SEGURO CORRESPONDIENTE.
AUTORIZAMOS ASIMISMO A QUE NUESTRO/A HIJO/A, DESARROLLE TODAS LAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS PARA EL VIAJE O EXCURSIÓN DE QUE SE TRATE, COMO ASÍ TAMBIÉN SU TRASLADO Y ASISTENCIA, EN CASO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE O EMERGENCIA, AL CENTRO ASISTENCIAL MÁS INDICADO, A CRITERIO DEL RESPONSABLE DEL VIAJE O EXCURSIÓN.
FINALMENTE, NOS COMPROMETEMOS A ABONAR EL COSTO ESTIPULADO PARA CADA VIAJE O EXCURSIÓN. EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO CON DICHO COSTO O DE IMPOSIBILIDAD DE PAGO, ASUMIMOS LA OBLIGACIÓN DE COMUNICAR DICHA CIRCUNSTANCIA AL COLEGIO DENTRO DE LAS 72 HORAS DE NOTIFICADOS DEL IMPORTE A ABONAR.

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

FIRMA DE LA MADRE
ACLARACION……………………………………………….
D.N.I Nº……………………………………………………….

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

FIRMA DEL PADRE
ACLARACION……………………………………………….
D.N.I Nº……………………………………………………….



SAN JUAN, ............/........................./20…..
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Señores Padres:


 


La Representante Legal de manera conjunta con el Equipo de Conducción de Educación Inicial y Primaria 


solicitan a Uds. 


REALICEN EL REGISTRO DE FIRMAS


 


en las 


AUTORIZACIÓNES DE SALIDAS, EXCURSIONES Y VIAJES 


EDUCATIVOS, 


que realizará su hijo/a a lo largo del Ciclo Lectivo 20


…….


. 
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MUCHAS GRACIAS


 


APELLIDO Y NOMBRES ALUMNO………………………………………………………………………………………….………


 


D.N.I N°………………….…..…GRADO Y SECCIÓN …………..………… 


NIVEL…………………….. TURNO……………..


 


AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS 


 


POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFESTAMOS NUESTRO CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA QUE NUESTRO/A 


HIJO/A................................................., DNI N°..........................................


..., DE ……............ SALA/GRADO, PARTICIPE EN 


TODAS LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS O RECREATIVAS ORGANIZADAS POR EL COLEGIO PARA EL CICLO LECTIVO 


20


…..


 


(SALIDAS, VISITAS A MUSEOS, MEDIOS DE COMUNICACIÓN, CAMPING, SALONES DE ENTRENIMIENTOS, CINE, 


ENSAYOS, SIM


ULACROS GENERALES, ETC) 


 


DECLARAMOS CONOCER QUE LOS ALUMNOS ESTARÁN ACOMPAÑADOS POR PERSONAL DEL COLEGIO Y SERÁN 


TRASLADADOS POR LOS MEDIOS QUE ESTIME CONVENIENTE  EL COLEGIO PARA TAL FIN, TENIENDO EN TODOS LOS 


CASOS LA COBERTURA DE SEGURO CORRESPONDIENTE.


 


AUTORIZAMOS ASIMISMO A QUE NUESTRO/A HIJO/A, DESARROLLE TODAS LAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS, COMO 


ASÍ TAMBIÉN SU TRASLADO Y ASISTENCIA, EN CASO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE O EMERGENCIA, AL CENTRO 


ASISTENCIAL MÁS INDICADO, A CRITERIO DEL RESPONSABLE DE LA SALID


A.


 


FINALMENTE, NOS COMPROMETEMOS A ABONAR EL COSTO ESTIPULADO PARA CADA SALIDA. EN CASO DE NO 


ESTAR DE ACUERDO CON DICHO COSTO O DE IMPOSIBILIDAD DE PAGO, ASUMIMOS LA OBLIGACIÓN DE COMUNICAR 


DICHA CIRCUNSTANCIA AL COLEGIO DENTRO DE LAS 72 HORAS DE NOTIFICA


DOS DEL IMPORTE A ABONAR.
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FIRMA DE LA MADRE


 


ACLARACION……………………………………………….


 


D.N.I Nº……………………………………………………….
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FIRMA DEL PADRE


 


ACLARACION……………………………………………….


 


D.N.I Nº……………………………………………………….


 


 


SAN JUAN, ............/........................./20


….


 


 


AUTORIZACIÓN PARA 


EXCURSIONES Y 


VIAJES EDUCATIVOS


 


POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFESTAMOS NUESTRO CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA QUE NUESTRO/A 


HIJO/A................................................., DNI N°............................................., DE ……..........


.. SALA/GRADO, PARTICIPE EN 


TODOS LO


S VIAJES Y EXCURSIONES QUE PROGRAME EL COLEGIO PARA EL CICLO LECTIVO 20


…..


, SEAN 


EDUCATIVOS O RECREATIVOS, DENTRO DE LA PROVINCIA


, INCLUSO PERNOCTANDO. 


 


DECLARAMOS CONOCER QUE LOS ALUMNOS ESTARÁN ACOMPAÑADOS POR PERSONAL DEL COLEGIO Y SERÁN 


TRASLADADOS POR


 


LOS MEDIOS QUE CONTRATE EL COLEGIO PARA TAL FIN, TENIENDO EN TODOS LOS CASOS LA 


COBERTURA DE SEGURO CORRESPONDIENTE.


 


AUTORIZAMOS ASIMISMO A QUE NUESTRO/A HIJO/A, DESARROLLE TODAS LAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS PARA EL 


VIAJE O EXCURSIÓN DE QUE SE TRATE, COMO 


ASÍ TAMBIÉN SU TRASLADO Y ASISTENCIA, EN CASO DE 


ENFERMEDAD, ACCIDENTE O EMERGENCIA, AL CENTRO ASISTENCIAL MÁS INDICADO, A CRITERIO DEL 


RESPONSABLE DEL VIAJE O EXCURSIÓN.
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MUCHAS GRACIAS   APELLIDO Y NOMBRES ALUMNO………………………………………………………………………………………….………   D.N.I N°………………….…..…GRADO Y SECCIÓN …………..…………  NIVEL…………………….. TURNO……………..   AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS    POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFESTAMOS NUESTRO CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA QUE NUESTRO/A  HIJO/A................................................., DNI N°.......................................... ..., DE ……............ SALA/GRADO, PARTICIPE EN  TODAS LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS O RECREATIVAS ORGANIZADAS POR EL COLEGIO PARA EL CICLO LECTIVO  20 …..   (SALIDAS, VISITAS A MUSEOS, MEDIOS DE COMUNICACIÓN, CAMPING, SALONES DE ENTRENIMIENTOS, CINE,  ENSAYOS, SIM ULACROS GENERALES, ETC)    DECLARAMOS CONOCER QUE LOS ALUMNOS ESTARÁN ACOMPAÑADOS POR PERSONAL DEL COLEGIO Y SERÁN  TRASLADADOS POR LOS MEDIOS QUE ESTIME CONVENIENTE  EL COLEGIO PARA TAL FIN, TENIENDO EN TODOS LOS  CASOS LA COBERTURA DE SEGURO CORRESPONDIENTE.   AUTORIZAMOS ASIMISMO A QUE NUESTRO/A HIJO/A, DESARROLLE TODAS LAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS, COMO  ASÍ TAMBIÉN SU TRASLADO Y ASISTENCIA, EN CASO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE O EMERGENCIA, AL CENTRO  ASISTENCIAL MÁS INDICADO, A CRITERIO DEL RESPONSABLE DE LA SALID A.   FINALMENTE, NOS COMPROMETEMOS A ABONAR EL COSTO ESTIPULADO PARA CADA SALIDA. EN CASO DE NO  ESTAR DE ACUERDO CON DICHO COSTO O DE IMPOSIBILIDAD DE PAGO, ASUMIMOS LA OBLIGACIÓN DE COMUNICAR  DICHA CIRCUNSTANCIA AL COLEGIO DENTRO DE LAS 72 HORAS DE NOTIFICA DOS DEL IMPORTE A ABONAR.    

-   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -     FIRMA DE LA MADRE   ACLARACION……………………………………………….   D.N.I Nº……………………………………………………….    -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -     FIRMA DEL PADRE   ACLARACION……………………………………………….   D.N.I Nº……………………………………………………….    

SAN JUAN, ............/........................./20 ….     AUTORIZACIÓN PARA  EXCURSIONES Y  VIAJES EDUCATIVOS   POR MEDIO DE LA PRESENTE MANIFESTAMOS NUESTRO CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA QUE NUESTRO/A  HIJO/A................................................., DNI N°............................................., DE …….......... .. SALA/GRADO, PARTICIPE EN  TODOS LO S VIAJES Y EXCURSIONES QUE PROGRAME EL COLEGIO PARA EL CICLO LECTIVO 20 ….. , SEAN  EDUCATIVOS O RECREATIVOS, DENTRO DE LA PROVINCIA , INCLUSO PERNOCTANDO.    DECLARAMOS CONOCER QUE LOS ALUMNOS ESTARÁN ACOMPAÑADOS POR PERSONAL DEL COLEGIO Y SERÁN  TRASLADADOS POR   LOS MEDIOS QUE CONTRATE EL COLEGIO PARA TAL FIN, TENIENDO EN TODOS LOS CASOS LA  COBERTURA DE SEGURO CORRESPONDIENTE.   AUTORIZAMOS ASIMISMO A QUE NUESTRO/A HIJO/A, DESARROLLE TODAS LAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS PARA EL  VIAJE O EXCURSIÓN DE QUE SE TRATE, COMO  ASÍ TAMBIÉN SU TRASLADO Y ASISTENCIA, EN CASO DE  ENFERMEDAD, ACCIDENTE O EMERGENCIA, AL CENTRO ASISTENCIAL MÁS INDICADO, A CRITERIO DEL  RESPONSABLE DEL VIAJE O EXCURSIÓN.  
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