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AUTORIZACIONES Y TOMA DE CONOCIMIENTO
Valdivia, diciembre 2025.
1. Autorizo a mi pupilo(a) ____________________________________________________ quien cursa ________________, para asistir a las actividades curriculares que se realicen durante el Año Escolar 2026 fuera del Establecimiento Educacional, como complemento del Plan de Estudios. Los estudiantes asistirán a estas actividades acompañados de un Docente, de un/a Asistente de la Educación y /o apoderados voluntarios del curso.
2.  De ser necesario una evacuación masiva desde el Instituto, autorizo a mi pupilo(a), alumno(a) de  7° a IV°, a  retirarse solo(a) del establecimiento:
 SI                                      NO  
3. De tener hermanos en cursos inferiores, autorizo a mi pupilo a retirarlo(s) en caso de evacuación masiva:
 SI                                      NO  
Nombre(s) Estudiante _____________________________Curso _____________

Nombre(s) Estudiante _____________________________Curso _____________

4. Permito la difusión, a través de la página web y redes sociales oficiales del Instituto, de las imágenes de actividades lectivas, complementarias y extraescolares donde aparezca mi pupilo(a).  
SI                                      NO  
5. Se pone en conocimiento de toda la comunidad educativa que el Instituto cuenta con un sistema de cámaras de seguridad instaladas en los espacios comunes y accesos del establecimiento.
6. Con el propósito de favorecer un ambiente de aprendizaje adecuado y promover la sana convivencia escolar, no está permitido el uso de teléfonos celulares durante la jornada escolar, incluyendo clases, recreos y cualquier actividad desarrollada dentro de establecimiento.  Si el apoderado autoriza traer celular, éste debe permanecer guardado en la mochila en todo momento.
      NOMBRE     APODERADO                                                              RUT
                                          ____________________________________
                                                              FIRMA APODERADO                                 
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