Por la presente autorizo a mi hijo/a.......................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]DNI N°………............................................., a participar de las salidas de campo que forman parte del Proyecto Talleres de Arte y Juego en la Escuela Infantil Nº 5 D.E. 1, Polo Educativo Mugica, ubicado en Letonia 100, Retiro, CABA.
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, y lugares donde se realizarán dichas actividades. 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. La/os docente/ s 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. 

Al mismo tiempo, dejo expresa constancia que presto mi conformidad para que mi hijo/a se traslade hacia y desde el lugar del encuentro por sus propios medios  SÍ               NO       

Lugar y fecha: ………………………………………………………………………………………...………………………….…
Firma y aclaración del padre, madre, tutor o representante legal:……...……………………..…………...
…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
DNI N°:…………………………………………………...………………………………………………...……………..……………
Teléfono de urgencia:…………………………….....…………………………….…………..…………………………………








