Autorización de Salida
Por la presente ___________________________ (madre/padre) D.N.I. ______________________
del alumno/a __________________________de sala _______________turno(mañana/tarde). De 
Nivel Inicial. Autorizo a que mi hijo/a realice PASEO  a____________________________ el 
Día____________ de_____hs.  a________hs. En compañía de docentes, profesores y directivos.

FIRMA____________________________
ACLARCIÓN _______________________
D.N.I____________________________

Nota a los padres: Dicha salida  ha sido enviada a Ministerio en tiempo y forma teniendo las autorizaciones pertinente.
