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Autorización de Salida del Colegio Congregación Mita 

durante el horario escolar 

Año escolar 2024-2025 

Nombre del estudiante: ____________________________________________       Grado: _______ 

 

Nosotros, ____________________________________ y ____________________________________,  

padre, madre y/o tutores del estudiante arriba mencionado autorizamos a (en el #1 debe anotar la 

persona que tiene la custodia del menor; debe incluir a mamá y/o papá): 
 

Nombre (*) Parentesco Nombre (*) Parentesco 

1  11  

2  12  

3  13  

4  14  

5  15  

6  16  

7  17  

8  18  

9  19  

10  20  

a recoger a mi hijo(a) en el Colegio en cualquier momento durante el horario escolar que se considere necesario 

por alguna razón de emergencia.  Entiendo que para la seguridad de mi hijo(a) la persona que envíe a recogerlos 

debe estar autorizada en esta carta y debe presentar una identificación con foto en la recepción de la oficina 

Docente, además deberá firmar el permiso de salida.  No se aceptarán llamadas telefónicas, cartas, correos 

electrónicos ni facsímiles autorizando a otras personas que no estén autorizadas en este documento.  El padre, 

madre o tutor que desee autorizar otras personas a recoger a sus hijos, deberá llenar este documento 

nuevamente para incluirlos y/o excluir personas ya autorizadas.   

 

Certifico que he sido orientado(a) que las personas autorizadas a recoger a mi hijo(a) deben tener 18 años o 

más.  Para autorizar a menores de 18 años deben traer documento legal que autorice a dichos menores a 

recoger al estudiante. 

 

__________________________________                         _______________________________ 

          Firma de la madre o tutora           Firma del padre o tutor 

 

Fecha: _______________________ 
                                          Día / Mes / Año 


