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Florencia, _____________________________ 
 
 
 
Señores 
INSTITUTO PEDAGÓGICO RAFAEL POMBO 
La Ciudad  
 
 
 
La presente tiene el fin de solicitar su autorización para la salida el día de hoy del estudiante 
_________________________________________________, del grado _________, jornada ___________ a 
las ____________, por motivo de ________________________________________________________ 
 
Nosotros nos comprometemos para que nuestro(a) hijo(a) se adelante en las clases en las que estuvo ausente 
y velaremos por su cuidado y seguridad al momento de salir de la institución. 
 
 
El estudiante será recogido por: ____________________________________________ 
 
Identificado con número de cédula __________________________________________ 
 
Parentesco: ________________________. 
 
El Estudiante vuelve a ingresar: SI ________  NO ________  HORA ____________________ 
 
Agradezco de antemano su colaboración. 
 
 
 
 
____________________________ 
Firma del acudiente 
Nombre del acudiente: _____________________ C.C.: _________________________ 


