
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AUTORIZACIÓN DE SIMULACROS 20….. 

 

Por la presente, autorizo a mi hijo/a:  

NOMBRE Y APELLIDO……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DNI N°………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SALA/GRADO……………................................................MODALIDAD........................................................................ 

a participar de los SIMULACROS DE EVACUACIÓN, que realizaremos durante el ciclo escolar 20…… cumpliendo 

con los requerimientos del G.C.B.A.  y en el marco de Escuelas Seguras dentro del horario escolar, saliendo del 

colegio para nuclearnos en uno de los puntos de encuentro estipulados para estas situaciones y regresando 

nuevamente a la escuela para continuar con las actividades habituales. 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  
 

  

Firma responsable 1: ………………………………………………….  

Aclaración: ………………………………………………………………   

DNI N°: …………………………………………………………………….  

  

  

Firma responsable 2: ………………………………………………….  

Aclaración: ………………………………………………………………   

DNI N°: …………………………………………………………………….  
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