
 

AUTORIZACIÓN POLICIAL  
  

 Por  medio  de          la          presente          autorizo  a          mi          hija/o  

…………………………………………………………….. DNI: ………………………….. 

de ………………… curso, división …………………… del Instituto Sagrado Corazón de  

Jesús –SE. 610 a realizar las salidas educativas que el Instituto me informará en su debido 

tiempo y que se consignarán en la lista que se muestra a continuación.  

  

Nº  MOTIVO  LUGAR  DÍA  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

  
  

  

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

Firma del padre/madre/tutor  

  

  

Sello Policial  

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

Aclaración  

  

  

Firma del Responsable Policial  

  

INSTITUTO   SAGRADO   CORAZON   DE   JESUS   –   SE. 610   
ALBERDI 509  –   TEL 4248574   

SAN   MIGUEL   DE   TUCUMAN   –   4000   
e - mail:   primariaesclavas@hotmail..com   

  
  
  
  



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

DNI  Sello del Responsable Policial  

 


