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AUTORIZACIÓN SALIDAS 

 
Ciudad de Buenos Aires, ____ de _____________________ de ________ 

 
Sra. Rectora del Colegio San Maximiliano Kolbe 
Prof. Susana SPACCAROTELLA 
 
De mi consideración: 

En mi carácter de Representante Legal del/ de la menor __________________________ 

______________________________ D.N.I. ________________________ alumno / a de _______ año, única 

división, autorizo al/ a la mismo/a a concurrir a la Salida Didáctica / Visita / Torneo Deportivo a realizarse en 

______________________________________, sito en __________________________________________ el 

día ___________________________________ en el horario de ___________________________, 

acompañados por _______________________________________________________________. 

El costo de la misma es de $ __________. 

Entiendo que las autoridades escolares velarán por la seguridad de mi hijo/a y las eximo de 

responsabilidad en caso de accidentes no imputables al personal. 

 

APELLIDO Y NOMBRE _________________________        FIRMA: _____________________________ 

D.N.I. : ___________________________ 

 

 

 

 


