
 
 
 

Buenos Aires,……………………………………………….. 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA EXPERIENCIAS DIRECTAS  20….. 
 

Autorizo a mi hijo/a………………………………………………………………….... 
alumno de sala de …………..a realizar la experiencia directa que se indica 
en cada caso, tomando conocimiento de que la escuela adoptará las medidas 
necesarias para el cuidado y la protección de los niños, eximiéndose de 
cualquier acción por parte de los padres en caso de accidente no imputable 
al personal. 
 

DESTINO FECHA FIRMA 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
Notificado:……………………………………………………………………………… 
 
Aclaración de firma: ………………………………………………………………… 


