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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
PLANILLA DE AUTORIZACIÓN DE EXPERIENCIAS DIRECTAS

(visitas curriculares- excursiones, viajes de estudio, campamentos)
ESCUELA:………………………………………………………………………….                                           FECHA: ……………………………………………………………….
REG. ………………………………………………………………………………..



HORA DE SALIDA:…………………………………………………...
AÑO y DIVISIÓN…………………………………………………………………..



HORA DE REGRESO:……………………………………………….
TURNO:…………………………………………………………………….... 



            CANTIDAD DE ALUMNOS:…….
……………………………..
ASIGNATURA:………………………………………………………………



            RESPONSABLES:……………………………………………...
LUGAR  DE LA EXPERIENCIA:…………………………………………..



…………………………………………………………………….
	OBJETIVOS
	CONTENIDOS CURRICULARES

VINCULADOS CON LA EXPERIENCIA DIRECTA
	ACTIVIDADES EN LA 

EXPERIENCIA DIRECTA
	ACTIVIDADES POSTERIORES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AUTORIZACIÓN ESCRITA DE LOS PADRES: ……………………………………………………..

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR:………………………………………………….

POLIZA DE SEGURO:………………………………………………………………………………….

CANTIDAD TOTAL DE ASEGURADOS:………………………………………………………………………

                     …………………….      …………………….     …………………….    …………………….
            ………………………                         ……….………………

      Firma del Docente
  Firma del Docente
Firma del Docente
Firma del Docente
            Firma del Rector/a                           Firma del Supervisor
El docente deberá firmar, aclarar y colocar DNI                                                                                                      Rector y Supervisor deberán colocar su sello

