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FORMATO DE autorización salida pedagógica
{{ESCRIBIR LUGAR DE LA SALIDA}}

Esta salida pedagógica tiene como propósito {{ESCRIBIR EL PROPOSITO}}.

Lugar: {{ESCRIBIR EL LA DIRECCIÓN DEL LUGAR DE LA SALIDA}}
Fechas: {{ESCRIBIR FECHAS DE SALIDA}}.	Hora: {{ESCRIBIR LA HORA DE LA SALIDA}}.

Nota: Las actividades se desarrollarán en las fechas establecidas, en {{ESCRIBIR LUGAR DE LA SALIDA}}, y se llevarán a cabo en compañía del personal {{ESCRIBIR QUIEN ACOMPAÑA}}.

Yo identificado(a) con cédula de ciudadanía número ________________, en mi condición de representante legal del(a) menor ________________________________________________________ identificado(a) con documento T.I. número ________________, lo(a) autorizo para que participe de la salida pedagógica.

Por lo anterior, solicitamos diligenciar los datos que aparecen a continuación para autorizar la participación de su hijo(a) en esta experiencia y que usted, como padre/madre de familia, está dispuesto(a) a asumir todas las responsabilidades que ello implica:

1. Hemos dialogado con nuestro hijo(a) acerca de la salida pedagógica y hemos resuelto todas las dudas al respecto.
2. A continuación, especificamos la entidad que le presta servicios de salud y urgencias, como POS, EPS, SISBEN, Medicina Prepagada, etc. y certificamos que se encuentra debidamente habilitada para su uso:
Mi hijo(a) está afiliado a la EPS/SISBEN: ____________________.
3. A continuación, indicamos que nuestro hijo(a) está siendo sometido(a) a algún tipo de tratamiento médico de cualquier tipo y si requiere suministro permanente o regular de alguna medicina:
No: ___. Sí: ___.
¿Cuáles?: ____________________.
Horario de medicamento(s): ____________________.
Dosis: ____________________.
4. A continuación, indicamos que nuestro hijo(a) sufre de algún tipo de enfermedad/alergia que requiere suministro permanente de alguna medicina; así mismo certificamos que tal enfermedad no es impedimento para participar de la salida pedagógica al parque de la conservación.
¿Cuáles?: ____________________.
Horario de medicamento(s): ____________________.
Dosis: ____________________.

Nota: Si su hijo(a) está enfermo absténgase de enviarlo a la salida, así mismo para quienes estén bajo tratamiento recuerden empacar los medicamentos necesarios.

En cualquier caso, como responsables legales, asumimos toda responsabilidad que derive de lo anteriormente relacionado.

Con la suscripción de este documento reconozco que estoy emitiendo la autorización ya indicada.

Nombre de acudiente: ____________________.

Firma: ____________________.
Cédula de Ciudadanía: ____________________.
Número de contacto: ____________________.
Fecha: ____________________.

Nota:
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El porte de celulares o computadores portátiles queda bajo la responsabilidad de cada participante, la Institución Educativa Jesús Rey no asumirá costos por pérdidas o daños de estos dispositivos o de cualquier otro tipo de implementos.
________________________________________________________________________________________
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