UNIDAD EDUCATIVA

EL COLEGIO DE LIGA

Excelencia Académica y Depaortiva

N° 001-18/19 AUTORIZACION DE PADRES DE ANO LECTIVO
FAMILIA 2018 - 2019

Por medio del presente documento, como padre/madre de familia/ representante legal,
otorgo a la Unidad Educativa Particular “El Colegio de Liga, las siguientes
autorizaciones:

1. PARTICIPACIONES ESTUDIANTILES FUERA DE LA INSTITUCION
Autorizo a mi representado/a, la salida de la Institucion, para que participe en eventos de caracter
académico, deportivo, cultural, artistico o social, tales como concursos y/o competencias
intercolegiales, interclubes, amistosos, o cualquier tipo de actividad en representacion de la
Institucion.

2. PLAN INTEGRAL DE PREVENCION ESCUELA SEGURA
Autorizo a las Autoridades del Colegio y al personal designado, para que realicen durante el
presente afio lectivo 2018-2019, el registro rutinario a mi representado/a, dentro de las
instalaciones del plantel, las veces que se requiera, en coordinacién con la Institucion Policial y
Ministerio del Interior, en cumplimiento con el PLAN INTEGRAL DE PREVENCION ESCUELA
SEGURA.

3. CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS Y PUBLICACION DE
IMAGENES
Autorizo a la institucidn para que utilice las imagenes de mi representado/a, reproducidas
en fotografias o grabaciones de video, relativas a su participacion en diversas actividades
educativas realizadas dentro y fuera de la instituciéon y en jornada escolar. Las imagenes
seran utilizadas para fines publicitarios en la pagina web del plantel, o algun medio de
comunicacién. El uso de las imagenes por parte de El Colegio de Liga se encuentra
delimitado por el respeto a la integridad e interés superior de los estudiantes de nuestra
institucion.

Nombre del Estudiante

Grado o Curso

Nombre del Representante

Cédula de Identidad

Firma de autorizacion

Nota importante: La Institucion notificara a los sefiores padres de familia,

oportunamente las actividades que los estudiantes realizaran.
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