
AUTORIZACIÓN SALIDA EDUCATIVA 

Adhiero al Proyecto de Viaje y autorizo a mi hijo/a………………………………………………………………………………………………… 

De …………. Grado/Sala, Sección………… a concurrir a la salida educativa a realizarse el día………………………. 

De……………………………………………………de 2024 a ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Lugar y Fecha:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

             Firma Tutor                                                 Aclaración                                              DNI 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE ENTREVISTA 

En mi carácter de ……………………………….. del alumno/a…………………………………………………………………………………………………. 

Solicito una entrevista con……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Motivo de la Entrevista:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

                   Firma                                                                                                   Aclaración 

 

Notificación de: 

• Su entrevista será el………………………. De …………………………………………………….a las ……………………….hs. 

 

Firma:…………………………………………………………………….. 


