
 

 

 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Por medio de la presente yo,     en mi 

calidad de acudiente del o la estudiante 

 _ del g r a d o  , doy m i 
consentimiento  para  que  mi  hijo(a),  participe  activamente en  la 
salida pedagógica a:   _. 

Lugar y Hora de la Salida: 
De: _a:  
y viceversa. 
Horas: Salida de: y Regreso de _. 

Fecha de la salida: _____________________________________________________ 

 

El objetivo de esta salida es: 
 

 . 
 

Información Importante 

R.C. y/o T-I. No.    EPS: _ 

Tipo de Sangre:   Celular Acudiente:      

Alergias: SI NO _ Describa      

Medicamentos: SI NO _Describa  _ 

Recomendación(es):         

Siendo conscientes que se puedan presentar eventos fortuitos, la Institución 
acompañará y trabajará en EQUIPO junto a los padres de familia en la toma de 
decisiones que nos lleven a un pronta y asertiva solución a cualquier eventualidad que se 
pueda presentar en la respectiva salida. 

Firmo Autorizando la Salida de mi hijo(a). 
 

Firma del Padre y/o Acudiente: _ C.C. No. 
 _. 

 
En constancia, se firma a los días del mes de del 202  


