CASA MONTESSORI COLOMBIA " .

AUTORIZACION DE SALIDAS

Yo, , identificado con documento ,

(padres/acudiente) del menor ,

Identificado con , del ambiente , con domicilioen la

direccion con numero

telefénico

AUTORIZO

A mi hijo@ , del ambiente

a participar en la salida pedagdgica a

que se realizara el dia

En caso de urgencia médica, y siempre que no hayan podido contactar conmigo, autorizo al
responsable de turno para que tome la medida mas oportuna.

Para que surta los efectos oportunos ante el Colegio Casa Montessori Colombia, firmo la presente
autorizacion, hoy de del20 .

Firma:

Nombre:

Identificacion:

Direccién:

Teléfono:




