
 

 
REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO 

DE ANTIOQUIA MUNICIPIO DE SANTA FE DE 

ANTIOQUIA 

SECRETARIA DE EDUCACION DE ANTIOQUIA 

INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL PESCADO 

Aprobada mediante la Resolución Departamental N.º 
S2017060079111 del 2 de mayo de 2017 DANE: 

205042000354 – NIT: 901119209-3 

 

AUTORIZACIÓN DE FAMILIAS A SALIDA PEDAGÓGICA 
Yo,_________________________________________________ Madre___, Padre___ o Acudiente___ del 

estudiante _________________________________________identificado con C.C.__ T.I.__ o R.C__ No 

____________________del grado_____ de la I.E.R El Pescado, sede________________________, AUTORIZO 

para que  asista a la Salida Pedagógica a realizarse el _____ del mes de _________ del 2024, en el lugar 

___________________________________________ , quien se compromete a comportarse adecuadamente 

según lo estipulado en el Manual de Convivencia. 

¿El estudiante padece alguna enfermedad? Si No ¿Cuál?    

¿El estudiante toma algún medicamento? Si No ¿Cuál?    

¿Qué alergias sufre el estudiante?    

________________________________________ 

Firma Acudiente 

C.C: 

Celular: 

CIENCIA Y SABIDURÍA 

Teléfono: 8531673 

Email: ier.elpescado@gmail.com Sitio web https://ierelpescado.edu.co/ Dirección: Calle 9 # 7-70 – Casa 
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