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PERMISO DE SALIDA
LUGAR Y FECHA: ____________________________  DÍA: ___ MES: ___ AÑO: ____
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: _______________________________
GRADO: _____ GRUPO: _____



MOTIVO DEL PERMISO









FAMILIAR     
MEDICO









PERSONAL

 OTRO



​​

____________________________


____________________________
  FIRMA DEL RESPONSABLE


           FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA

       DIREGRUPO Y/O COORD.



              Y/O ACUDIENTE

  Original para el archivo de la institución
Copia para el padre de familia y/o acudiente
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MOTIVO DEL PERMISO
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____________________________
  FIRMA DEL RESPONSABLE


           FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA
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              Y/O ACUDIENTE[image: image8.jpg]
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“UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE TODOS Y PARA TODOS”
Telefax: (4) 831 5463 E-mail: idesavio@gmail.com www.santodomingo.edu.co 

Dirección: Segovia – Antioquia, Calle 49 N° 46 – 130, Calle Alfonso López 


