
                         INSTITUTO TOMÁS DE IRIARTE 
                                           “Formación integral con calidad y responsabilidad” 

 
 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA DE ESTUDIANTES  2023  
ESTUDIANTES  MAYORES DE 13 AÑOS  

 

Señores padres de Familia 

La siguiente información tiene como finalidad apoyar la labor institucional y trabajar día a día 
para brindar mayor seguridad a los estudiantes iriartinos. 
Yo ________________________________ identificado(a) con C.C. ____________________ 
Como padre de familia y/o acudiente,  del estudiante ________________________, 
Documento de identidad ______________________  Grado:___________ 
Si  autorizó  a mi hijo (a)  que a partir de la fecha y a la hora de la salida de la institución ( 2:20 
p.m) salga solo (a) para la casa. 
 
Si autorizo a la institución para realizar desplazamientos  con mi hij@ y/o Acudido  en horas de 
educación física o actividades complementarias  si se requiere en frente de la institución  
 
________________________________________                  __________________________ 
Firma del padre de Familia y/o Acudiente                                                  Teléfono 
 

 

 

 

 INSTITUTO TOMÁS DE IRIARTE 
“Formación integral con calidad y responsabilidad” 

 
AUTORIZACIÓN DE SALIDA DE ESTUDIANTES  2023  

ESTUDIANTES  MENORES  DE 13 AÑOS  
 

Señores padres de Familia 

La siguiente información tiene como finalidad apoyar la labor institucional y trabajar día a día 
para brindar mayor seguridad a los estudiantes Iriartinos. 
Yo ________________________________ identificado(a) con C.C. ____________________ 
Como padre de familia y/o acudiente,  del estudiante ________________________, 
Documento de identidad ______________________  Grado:___________ 
Autorizó  a las siguientes personas mayores de edad para   que a partir de la fecha y a la hora 
de la salida de la institución ( 2:20 p.m) recojan a mi hij@ y/o acudid@. 
 
 

Nombre  y Apellido  Cédula de Ciudadanía  

  

  

  

 
Si autorizo a la institución para realizar desplazamientos  con mi hij@ y/o Acudido  en horas de 
educación física o actividades complementarias  si se requiere en frente de la institución  
 
________________________________________                  __________________________ 
Firma del padre de Familia y/o Acudiente                                                  Teléfono 
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