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ANEXO VI 

                                

AUTORIZACIÓN REPRESENTACIÓN INSTITUCIONAL 
 

 

Por la presente autorizo a mi hijo/a ______________________________________________ 

DNI N° _______________, domiciliado en la calle ______________________________________ 

de la localidad de ______________________________________, T.E. ______________________ 

que concurre al Establecimiento Educativo N° Col. Martín y Omar DIEGEP 0774 del distrito SAN 

ISIDRO a participar de las clases de Educación Física en el Campo de Deportes Club CASI 

(R.S.Peña 499 – San Isidro) y en su anexo La Boya (Martín y Omar 1202 – San Isidro). Cuando 

concurran al Club CASI se trasladarán caminando y cuando lo hagan a La Boya en micro. En 

ambos casos estarán acompañados por personal docente. 

      Dejo constancia 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 

lugar donde tendrá lugar dicha actividad.  

       Autorizo a los responsables de la salida 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 y las 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 y aclaración de la Madre, Tutor o Representante Legal: 
 
DNI N° 
 
Firma y aclaración del Padre, Tutor o Representante Legal: 
 
DNI N° 
 
Teléfono de Urgencia (consignar varios)  
 

 

 

 


