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FUNDACIÓN CENTRO INTEGRAL SAN PEDRO  

 SIGEA / SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN AMIGONIANO 

PROCESO DE  ATENCIÓN Y FORMACIÓN NTEGRAL / ÁREA PARA EL BIENESTAR, LUDICA, 
RECREACIÓN, DEPORTE Y CULTURA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO A SALIDAS  

 

“Cada joven que se educa, es una generación que se salva” 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO A SALIDAS 

Yo, ____________________________________________, identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. ___________________ de_____________en calidad de padre/madre o 
acudiente legal del (la) estudiante: 

Nombre del estudiante: ___________________________________________Grado: _______ 

Por medio del presente documento, autorizo de manera libre, voluntaria y responsable la 
participación de mi hijo(a) en las diferentes actividades institucionales organizadas por la 
Fundación Centro Integral San Pedro, tales como: 

 Olimpiadas Amigonianas 
 Salidas Pedagógicas 
 Actividades recreativas o deportivas 
 Visitas a la Feria del Libro, universidades, museos u otras instituciones educativas 

o culturales 
 Retiros espirituales y convivencias 

 Eventos formativos o de integración estudiantil y otros 

Declaro que he sido informado(a) de que todas las actividades se realizarán bajo la supervisión 
del personal docente y directivo del colegio, quienes velarán por la seguridad e integridad de los 
estudiantes. 

Así mismo, me comprometo a brindar la información veraz sobre el estado de salud del 
estudiante y a comunicar cualquier situación que pueda afectar su participación o bienestar 

durante las actividades. 

Autorizo, además el uso de fotografías y videos tomados durante dichas actividades con fines 
exclusivamente institucionales, formativos o de difusión educativa, respetando siempre la buena 
imagen del estudiante. 

En constancia, firmo la presente autorización en la ciudad de ______________, a los _______ 
días del mes de ________________ de 20___. 

Firma del Padre/Madre/Acudiente: _______________________________ 
C.C. No.: __________________________ 
Teléfono de contacto: __________________________ 
Firma del Estudiante: __________________________ 

 


