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ANEXO VI 

AUTORIZACION DE SALIDAS - COLEGIO SAN ESTEBAN 

 

Por la presente autorizo a mi hijo        
/a..........................................................................................de…………E.P., 
Div:……….. DNI.......................................... Fecha de Nac:……….…………..  
domiciliado en …………………………................... de la localidad de 
…...................................... TEL: .................................................... que concurre al 
Colegio San Esteban, a participar de las Salidas Educativas / Salida de 
representación Institucional en los distintos Torneos Intercolegiales de 
Rugby, Hockey, Fútbol y Atletismo en el horario escolar, como así también a 
los encuentros amistosos propuestos por el Departamento de Educación 
Física.  

 
Dejo constancia de que he sido informado de las características particulares de 
dicha salida, como así también de los responsables de las actividades a 
desarrollar, medios de transporte a utilizar y lugares donde se realizarán dichas 
actividades.  
 
Autorizo a los responsables de la a disponer cambios con relación a la 
planificación de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a 
su solo criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberán informar y 
fundamentar al regreso.  
 
Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno por 
profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, 
sobre lo cual requiero inmediato aviso.  

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores no serán 
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan 
llevar. 

Lugar.............................................................................................................. 

Fecha............................................................................................................. 

 

Firma del Padre y/o Tutor     Firma de la Madre y/o Tutor: 

Aclaración:                             Aclaración:  

Tipo y N° DNI:       Tipo y N° DNI:  

 

Colegio “San Esteban” 
 

 

 

Educar la Inteligencia y el Corazón 

http://www.colegiosanesteban.edu.ar/

