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AUTORIZACION SALIDA DIDACTICA

Quien suscribe al pie, en mi caracter de padre/madre/tutor, por medio de la presente AUTORIZO a mi

01T ToY £ T Documento Nacional de Identidad N°
.................................................. , nacida/o el Y AU SRR a viajar a
.................................................................... para
.................................................................................................. Partirdn desde
............................................................. eldia......./....../cc............a las ........... h. y regresaran el
dia....... [ooin [ alas........... h

Seran acompafiados por personal del Colegio.
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