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FORMATO SALIDAS PEDAGOGICAS 

 

Las salidas pedagógicas escolares son actividades que tienen un valor educativo, didáctico, social, y 
cultural que complementa el proceso educativo de sus hijos e hijas. 
 
Con el presente documento se le comunica a los Padres de familia la salida escolar que tendrán los 
estudiantes de grado ______,  el dia ____ mes_______ año_____ . 
 
Lugar de salida: _____________________________________, hora __________  y  de regreso 
aproximadamente: ______________________________________________ 
 
Motivo de la salida pedagogica: _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 

 

Los estudiantes y las estudiantes deben llevar los siguientes elementos: _________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

conforme a los  establecido en el Manual de convivencia.  

 

AUTORIZACIÓN DE LA SALIDA PEDAGÓGICA 

 

Yo _________________________________________ Padre , Madre  Acudiente  del 

Estudiante _________________________________________________ del grado_______  de La 

Institucion Educativa Altozano; SEDE ______________, autorizo para que asista a la Salida 

Pedagógica a realizarse en ___________________________________________________, quien se 

compromete a comportarse adecuadamente según lo estipulado en el Manual de Convivencia.  

Con el fin de cubrir todos los aspectos necesarios para mantener la salud y la seguridad de los 

Estudiantes le solicitamos suministrar la siguiente información: 

 

1. Medicamentos que toma el estudiante: 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Alergias que sufre: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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3. Enfermedades que padece: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Tipo de sangre: __________________________________________________________________ 

5. Sistema de seguridad social al que está afiliado: _________________________________________ 

6. Recomendaciones por parte de la familia del 

estudiante:_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

7. Números de contacto padre de familia; acudiente y o familiares del educando: 

 Contacto 1:__________________________________________________________________ 

 Contacto 2:__________________________________________________________________ 

 Contacto 3:__________________________________________________________________ 

 Contacto 4:__________________________________________________________________ 

 Contacto 5:__________________________________________________________________ 

 

Dada en __________________, a los ____ días del mes de ____________________ de __________.

  

En constancia se firma;  

 

 

__________________________________   _________________________________  

NOMBRE    ACUDIENTE                FIRMA                        

Cédula: ___________________________                     

 

 

 

____________________________                             

FIRMA ESTUDIANTE                                                         

                                                                                                              HUELLA ACUDIENTE   

 (OPCIONAL)     

 

 

 

 

                                                                                                                          

 


