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	COMUNIDAD MADRES ESCOLAPIAS –COLOMBIA 

	
	COLEGIO PAULA MONTAL – ITAGÜÍ
“Formamos integralmente en Piedad y Letras”



AUTORIZACIÓN DE DESPLAZAMIENTO AUTÓNOMO A LA SALIDA ESCOLAR
Yo, ________________________________________identificado(a) con CC No. ________________, en mi calidad de _________________del ( la ) estudiante,  ___________________________________, quien cursa el grado ______, manifiesto lo siguiente:
DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN
Por medio de la presente, AUTORIZO de manera voluntaria y expresa que mi hijo (a) se desplace por sus propios medios y SIN ACOMPAÑANTE desde las instalaciones de la institución educativa Colegio Paula Montal de Itagüí hacia nuestro domicilio al finalizar la jornada escolar.
COMPROMISOS Y RESPONSABILIDAD
Al firmar este documento, declaro que:
He instruido a mi hijo(a) sobre las normas de seguridad vial y los riesgos del trayecto.
Reconozco que la responsabilidad de la institución educativa sobre la integridad del estudiante cesa en el momento en que esta cruza la puerta de salida del establecimiento.
Exonero de toda responsabilidad civil, penal o administrativa a la institución ante cualquier eventualidad, accidente o incidente que pudiera ocurrir durante el desplazamiento del estudiante hacia su hogar.
Me comprometo a informar de inmediato cualquier cambio en esta decisión por escrito.
DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
Nombre de contacto: ________________________
Teléfono principal: ________________
Dirección de destino: _______________

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de______ a los ____días del mes de ____de 2026.

FIRMA PADRE DE FAMILIA: _________________
CEDULA: ________________________________
ANEXAR: Copia de la Cedula. 
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