AUTORIZACIÓN SALIDA ESCOLAR
Por la presente autorizo a mi hijo/a ……………………………………………………………………………………………………………………….D.N.I Nº: …………………………………………….. domiciliado en ………………………………………………………………………………..departamento de ……………………………………… teléfono…………………………………….………..que concurre al establecimiento Colegio “SANTA ROSA DE LIMA” a participar de la Salida Educativa al Centro Ambiental Anchipurac a realizarse el día 28 de abril del 2025 en horario de 7.40 hs a 12.10 hs. 
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:……………………………………………………………… 
DNI Nº ………………………………………………………………………………. 
[bookmark: _GoBack]Teléfono de urgencia (consignar varios)..........................................................................
