
 

Yo, ___________________________________________________________, identificado(a) como aparece 

al pie de mi firma y en mi calidad de acudiente del alumno(a): 

___________________________________________ del grupo ______ autorizo su salida de la Institución el 

día _________________ de 20____, desde las ________  hasta __________ aproximadamente para realizar 

actividades de _____________________________________________, en: ___________________________  

y me comprometo a suministrarle _______________________. Irán acompañados por el(la) docente 

_____________________________del área de __________________________. 

NOTA: Cada estudiante debe llevar documento de identidad, fotocopia de la EPS, SISBEN o Fondo 

de Protección Escolar ya que es un requisito para el ingreso a dicha sede. 

Atentamente, 

 

_________________________ 

Firma 

C.C. __________________   Teléfono: ____________________________ 

 

 
Yo, ___________________________________________________________, identificado(a) como aparece 

al pie de mi firma y en mi calidad de acudiente del alumno(a): 

___________________________________________ del grupo ______ autorizo su salida de la Institución el 

día _________________ de 20____, desde las ________  hasta __________ aproximadamente para realizar 

actividades de _____________________________________________, en: ___________________________  

y me comprometo a suministrarle _______________________. Irán acompañados por el(la) docente 

_____________________________del área de __________________________. 

NOTA: Cada estudiante debe llevar documento de identidad, fotocopia de la EPS, SISBEN o Fondo 

de Protección Escolar ya que es un requisito para el ingreso a dicha sede. 

Atentamente, 

 

_________________________ 

Firma 

C.C. __________________   Teléfono: ____________________________ 

 

 

 
Yo, ___________________________________________________________, identificado(a) como aparece 

al pie de mi firma y en mi calidad de acudiente del alumno(a): 

___________________________________________ del grupo ______ autorizo su salida de la Institución el 

día _________________ de 20____, desde las ________  hasta __________ aproximadamente para realizar 

actividades de _____________________________________________, en: ___________________________  

y me comprometo a suministrarle _______________________. Irán acompañados por el(la) docente 

_____________________________del área de __________________________. 

NOTA: Cada estudiante debe llevar documento de identidad, fotocopia de la EPS, SISBEN o Fondo 

de Protección Escolar ya que es un requisito para el ingreso a dicha sede. 

Atentamente, 

 

_________________________ 

Firma 

C.C. __________________   Teléfono: ____________________________ 

 

              

              I.E. GUADALUPE 

Formamos ciudadanos competentes 
para el trabajo, el estudio y la vida en 

comunidad 

 
 

AUTORIZACIÓN SALIDA 
PEDAGÓGICA 

 

 
CÓDIGO:  FR-GF-13 

VERSIÓN: 02 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 
Agosto de 2013 

              

              I.E. GUADALUPE 

Formamos ciudadanos competentes 
para el trabajo, el estudio y la vida en 

comunidad 

 
 

AUTORIZACIÓN SALIDA 
PEDAGÓGICA 

 

 
CÓDIGO:  FR-GF-13 

VERSIÓN: 02 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 
Agosto de 2013 

              

              I.E. GUADALUPE 

Formamos ciudadanos competentes 
para el trabajo, el estudio y la vida en 

comunidad 

 
 

AUTORIZACIÓN SALIDA 
PEDAGÓGICA 

 

 
CÓDIGO:  FR-GF-13 

VERSIÓN: 02 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 
Agosto de 2013 


