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ANEXO VI 

                    AUTORIZACIÓN 

SALIDA EDUCATIVA  

 

Por la presente autorizo a mi hijo/a ………………………………………D.N.I. Nº……………………….., 

domiciliado en la calle………………………………………………….,  de la localidad 

de……………………………………….., que concurra a la salida educativa.  

 

Denominación del Proyecto Lugar a visitar Fecha de salida Fecha de regreso 

    

    

    

    

    

 

Dejo constancia que he sido informado de las características particulares de dicha salida, como así también de los 

responsables de las actividades a desarrollar, medios de transporte a utilizar y lugares donde se realizarán dichas 

actividades. 

Lugar: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Fecha: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Certificación Policial: 

 

 

Firma del responsable parental                                                 Firma del responsable parental 

 

………………………………………………………              ……………………………………………………… 

Aclaración: …………………………………….……               Aclaración: ………………………………………… 
 
D.N.I Nº: ……………………………………………             D.N.I Nº: ………………………………………… 
 
 

Teléfono de Urgencia: (consignar varios) ……………………………………………………………………... 

 


