Colegio Patrona Señora de Lourdes
AUTORIZACIÓN SALIDA LO VALDÉS 8° BÁSICO B
Yo, autorizo a mi hijo(a) a asistir a la salida pedagógica a la localidad de Lo Valdés a realizar los días 26, 27 y 28 de octubre, además señalo que conozco los objetivos a desarrollar y el itinerario que se realizará cada día. 
Nombre completo apoderado: 

Rut: 

Firma: 
FICHA DE SALUD

SALIDA LO VALDÉS 8° BÁSICO B
Estimado apoderado: 

Solicitamos a usted completar la ficha de salud con los datos que a continuación señalamos: 
	Nombre completo Alumno
	

	Rut 
	

	Teléfonos de emergencia (2)
	

	Alergias 
	

	Uso de Medicamentos 
	

	Convenio con Clínicas
	

	Seguros de salud
	

	En caso  de accidente mi hijo utilizará el  seguro escolar (Marcar)
	SI

NO

Si marca NO responda: ¿Cuál utilizará? 



	Otros

	


 Nombre apoderado: 
Rut: 

Firma: 
