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Yo ___________________________________ acudiente y/o padre de famlia de ___________________________________ 

del grado __________ de la Institución Educativa Monseñor Ramón Arcila, sede ___________________________________, 

autorizo la asistencia del estudiante a ________________________________ el(los) día(s) ___________________ y asumo 

con la institución todos los riesgos y accidentes que pudiesen generarse.

Firma del acudiente y/o padre de familia
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