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NIVEL  INICIAL 

AUTORIZACIÓN ANUAL Ciclo 2020 

SIMULACRO DE INCENDIO  y  RETORNO DESDE PARROQUIA 

 

Autorizo a mi hijo/a ………………………………………………………………..……, con DNI: ………..…………………… de 

sala de ………… a: 

 Salir del Colegio acompañado/a por personal Docente y/o Directivo en caso de 

simulacro, emergencia de incendio u otro, desde Marzo hasta finalizar las clases.(Se 

trasladará a pie desde el Colegio hasta la esquina de Virrey del Pino y Freire.) 

 Retornar al Colegio acompañado por docentes y/o Directivo de la Institución, al 

finalizar una ceremonia religiosa en “Parroquia San Ambrosio” a la que asistieran con 

sus familias durante el ciclo lectivo 2019. 

 

Los saludan muy atentamente, 

                           Florencia Martínez                                                        Vannessa Moon 

                       Directora de Castellano                                                 Directora de Inglés 

 

Firma del padre:  …………………………………………….. Aclaración: ……………………………………..…………………… 

Firma de la madre: ………………………………………….. Aclaración:…………..………………..………………………..….. 

    Sala  de                    Nº orden 

  ……………                  …..…………. 


