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AUTORIZACIÓN SALIDA PEDAGÓGICA 

 

Fecha:______________________ 

 

Yo ___________________________________________ en calidad 

de padre de familia o acudiente, identificado con C.C ____________ 

de _____________________ autorizo que se permita la salida del 

colegio al estudiante ______________________________ del 

ambiente ________________  a la hora __________________ con 

motivo_________________________________.  

 

Informar al siguiente teléfono alguna emergencia ________________ 

El niño es alérgico a:______________________ 

¿Sabe nadar?   si______ no____ 

¿Toma algún medicamento?  si______ no______  

Cuál ______________________? 

Tipo de sangre: __________________________________ 

E.P.S a la que pertenece: 

____________________________________ 

 
 

 

 


