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AUTORIZACIÓN SALIDA DEL COLEGIO 

Yo, ____________________________________________ portador (a) de la C.C. 

N°______________________ de ______________________________, con 

domicilio en _________________________________________ actuando como 

padre/acudiente del estudiante  

___________________________________________________, portador del D.I. 

________ N° ________________________ de ________________________ , el 

cual se encuentra matriculado en el curso _________ lo (a) autorizo para que a la 

salida de su jornada académica del año lectivo 2025 (_____) salga de la institución 

solo y se dirija a su domicilio, eximiendo de cualquier responsabilidad a la institución. 

En constancia de lo anterior, de manera voluntaria y conocedores del contenido de la 

autorización, procedo a firmar: 

 _________________________________ _________________________________ 
 FIRMA FIRMA 
 NOMBRE PADRE: NOMBRE ACUDIENTE 
 C.C.  _____________________________ C.C.  _____________________________ 
 TELÉFONO:_______________________ TELÉFONO:_______________________ 

_________________________________ 
FIRMA 
NOMBRE MADRE 
C.C.  _____________________________ 
TELÉFONO:_______________________ 


	BOGOTÁ, D.C. Fecha diligenciamiento Día Mes Año

