COLEGIO SAN MAXIMILIANO KOLBE (A-737)
Dirigido por las Hnas. De la Resurreccion

Zapiola 1680 (1426) / Tel.: 4551-5555 / Fax.: 4555-1208/ e-mail: secundaria@colegio-smkolbe.com.ar

AUTORIZACION SALIDAS

Ciudad de Buenos Aires, de de

Sra. Rectora del Colegio San Maximiliano Kolbe
Prof. Susana SPACCAROTELLA

De mi consideracion:
En mi caracter de Representante Legal del/ de la menor

D.N.I. alumno / a de afio, Unica

division, autorizo al/ a la mismo/a a concurrir a la Salida Did4ctica / Visita / Torneo Deportivo a realizarse en

, Sito en el

dia en el horario de ,

acompafiados por

El costo de la misma es de $
Entiendo que las autoridades escolares velaran 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. :




