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AUTORIZACIÓN DE SALIDA EDUCATIVA
Proyecto de Participación Estudiantil en la Colecta Anual de Cáritas.
Curso: 5ºB
Docente responsable: Lic. German Olmos
Fecha de la salida: lunes 23 de mayo de 2025
Horario estimado: [1O.30] a [12.30]

Por la presente, autorizo a mi hijo/a: _________________________________
(DNI: _______________________), del curso ___________, a participar de la salida educativa prevista para el día ________________________, con destino a la intersección de la Peatonal y Plaza 25 (San Juan), bajo la supervisión del equipo docente.

Firma del padre/madre/tutor: _____________________________
Nombre y Apellido: ______________________________________
Teléfono de contacto: _____________________________________
Fecha: ___________________________
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