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Yo, _____________________________________________, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, 

acudiente del (la) estudiante ________________________________________  del Grado ______ de la Sede 

______________________________, AUTORIZO, bajo mi absoluta responsabilidad y compromiso a mi hijo (a) 

acudido (a) para participar en la Salida Pedagógica a _______________________________________________ 

FECHA: ____________________________  HORA: De: ____________ A: ___________ 

COSTO: $ ______________________ 

Para constancia, se firma en Santiago de Cali, a los _______ días del mes de __________ de _______. 

 
___________________________                           ___________________________ 

NOMBRE       FIRMA 
   
         
C.C. Nº _____________________ de _____________. 
Correo electrónico: ______________________________________ 
Teléfono (s): ____________________________________ 
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