[image: image1.png]



​​​​​​​​​​​​​​​​​​


PERMISO PARA SALIDA PEDAGÓGICA

Señor padre de familia y/o acudiente:

Dentro de las actividades programadas por la institución para el desarrollo integral de los estudiantes realizaremos una salida pedagógica. El grupo estará acompañado y orientado por un educador que determinará las condiciones y normas que deben seguir los estudiantes para garantizar tranquilidad tanto para el padre de familia como para la institución. Recuerde que es indispensable llevar el documento de identidad y la EPS, SISBEN, y/o seguro de accidentes actualizado.

Por favor devolver el presente formato diligenciando los datos y autorizando la salida de la institución de su hijo(a) o acudido(a) como requisito para poder asistir a dicha actividad.

Cordialmente,

_______________________          _____________________         _______________________

Docente                                          Director(a) de Grupo                Coordinador(a)
Yo, __________________________________________, mayor de edad identificado(a) con cédula de ciudadanía número ____________, expedida en ___________________, como acudiente del (la) estudiante _________________________________________, del grado _______________, le concedo permiso bajo mi absoluta responsabilidad para asistir a _______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ que se efectuará en ________________________________________________________, del municipio de __________________ el (los) día(s) ________ del mes de ____________ de 20___.

Se firma  el día ____ del mes de _______________ de 20____ para mayor constancia.

___________________________
                         __________________________

Acudiente y/o Padre de Familia                                            Estudiante  autorizado
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