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Versión 02 
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PERMISOS PARA ASISTENCIA A ACTIVIDADES 

ACADÉMICAS EXTRACURRICULARES 

 

NOMBRE DEL ALUMNO _____________________________ GRADO ___________ 

 

Nos permitimos informarle que su hijo(a) participará en _____________________________________ dirigido por el 

profesor ____________________________________________ quien se hace responsable de la actividad, a llevarse a cabo 

en _________________________ el día _________________ en el siguiente horario _______________________________ 

 

Le solicitamos muy comedidamente se sirva autorizar la presencia del estudiante a dicho evento. 

Autorizo: 

SI                                        NO 

 

En caso de autorizar, el estudiante debe llegar _____________________________________________ a las _____________ 

y debe ser recogido a las ______________________ en el sitio _________________________ 

 

 

___________________________               _____________________________ 

DOCENTE ENCARGADO                          FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA           

        Tel. ______________________ 

        

_________________________________ 

VoBo COORDINADOR ACADÉMICO 
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