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CONSENTIMIENTO DE SALIDA VERANO 2024 
 
La política de la Parroquia de San Antonio es que los estudiantes NO están autorizados a salir solos de sus 
salones de clases, excepto cuando un permiso previo por escrito del padre/tutor está archivado en la Oficina 
de la Parroquia de San Antonio.  
 
Los padres con hijos en grados 3 & 4 deberán recogerlos en el Gimnasio. Para los grados 5 & 6 los padres 
deberán firmar el consentimiento de salida.  
 
Por favor marque UNA DE LAS OPCIONES con una X. Escriba el nombre del estudiante y el nombre y firma del 
padre/madre/tutor.  

Concedo permiso para que mi hijo/a salga solo del edificio de clases.  
 
Al firmar abajo, certifico que soy el padre o tutor legal de ___________________________________________. 
                  (Nombre del estudiante) 
Doy permiso para que mi hijo/a salga solo del salón de clases. Por la presente acepto que la Parroquia San 
Antonio de Padua NO es responsable de ningún incidente o responsabilidad relacionada con la salida del edificio 
de mi hijo después de las clases y libera a la Parroquia de San Antonio de cualquier responsabilidad asociada 
con la salida del niño del edificio sin un padre/tutor u otro adulto autorizado.    
 
 
 
____________________________________________  
Escriba el Nombre del Padre/Tutor con letra clara 
 
 ____________________________________________   _______________ 
FIRMA DEL PADRE/TUTOR                FECHA 
 
 

              No concedo permiso para que mi hijo/a salga solo del edificio de clases. 
 

Al firmar abajo, certifico que soy el padre o tutor legal de ____________________________________. 
        (Nombre del estudiante)  

No concedo permiso para que mi hijo/a salga solo del edificio. Un padre/tutor siempre dejará y recogerá a mi 
hijo/a en el edificio. 
  
 
 
____________________________________________  
Escriba el Nombre del Padre/Tutor con letra clara 
 
 ____________________________________________   _______________ 
FIRMA DEL PADRE/TUTOR                FECHA 


