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MODELO DE AUTORIZACIÓN SALIDA ESCOLAR 

 

Por medio de la presente autorizo a mi 

hijo/a…………………………………………………..DNI N°…………………………, 

con domicilio en…………………………………………..de la localidad 

de…………………………,que concurra al Establecimiento Educativo (N° y 

nombre)………………………………………………………………….., a participar de 

la siguiente Salida Escolar:…………………………...................a realizarse en fecha y 

horario de partida y regreso 

siguiente:…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Detallar si se realizarán actividades relacionadas con el Turismo Aventura 

(SI/NO)……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

Dejo constancia de he sido informado de las características específicas de dicha Salida 

Escolar, como así también de los responsables participantes de la misma; medios de 

transporte a utilizar y lugares de dichas actividades--------------------------------------------- 

Autorizo a los responsables de la Salida Escolar a disponer cambios con relación a la 

ejecución de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo 

criterio y sin previo aviso, por causa de fuerza mayor/caso fortuito, sobre lo cual se me 

deberá informar y fundamentar al regreso.-------------------------------------------------------- 

Todos aquellos que ejerzan la actividad escolar no serán responsables de los objetos u 

otros elementos de valor que los participantes de la salida escolar llevaran consigo.------- 

 

Lugar y fecha:…………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

            …………………………….                 …………...                           ……………. 

Firma del Padre/madre/tutor                  Aclaración                                 DNI 
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