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AUTORIZACION VIAJES DE ESTUDIO Y/O SALIDAS EDUCATIVAS

delalocalidad de ..........ccooviiiiiiiiiii , que concurre al Colegio Santa Rosa, sede

....................... a participar de viajes de estudio y/o salidas educativas, a realizarse durante el
Ciclo Lectivo 2024.

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares del viaje y/o
salida, como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de transporte
a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades.

Lugary Fecha: ...

Firma de Responsable Parental: Firma de Responsable Parental:
Aclaracion: Aclaracion:

Domicilio: Domicilio:

DNI N° DNI N°

Teléfono Teléfono

CERTIFICACION POLICIAL




