
 
AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS DEL EDIFICIO ESCOLAR 

 
Educ. Inicial- Educ. Primaria- Educ. Secundaria 

 
 
Por medio de la presente manifestamos nuestro consentimiento y autorización 

para que nuestro/a hijo/a.............................................................................................................. 

DNI N°........................................, de…...... sala/grado/año, división……, se movilice fuera 

del edificio escolar en actividades específicas que programe  el Colegio para el 

Ciclo Lectivo 2018, sean educativos o recreativos. 

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  la salida 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 de la salida. 

En caso de no estar de acuerdo con dicha salida, asumimos la obligación de 

comunicar dicha circunstancia al Colegio dentro de las 72 horas de notificados de 

la misma. 

 
San Juan,………de ..…………………….. de 2017/8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     Firma del Padre                                                    Firma de la Madre 
 
 
 
Aclaración………………………………………….        Aclaración…………………………………………. 
 

 
 

  
 
 
 
 



AUTORIZACIÓN DE RETIRO 
 

Educ. Inicial- Educ. Primaria 

 
Por la presente, autorizo a mi 

hijo/a……………………………................................................................................................................. 

D.N.I.  …………………………, de sala/ grado………. división……., sea retirado, una vez 

finalizada la jornada escolar, sea en el horario habitual o con anticipación en caso 

de actividades extraordinarias comunicadas con anticipación, por las personas que 

al final se detallan, asumiendo toda la responsabilidad por tal autorización y 

liberando al Colegio de toda responsabilidad al respecto, durante el Ciclo Lectivo 

2018. 

San Juan,…/…/ 2017/8. 

Nº Apellido y Nombre D.N.I. Teléfonos Seguros 
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_________________________ 

                           Firma del Padre/Madre/Tutor  

 

         Aclaración……………………………………..………………. 

 

* Para todos los casos de transporte escolar, familiares y otros padres de 

alumnos. 

“El Colegio no entregará al alumno a personas que no figuren en este listado”. 


