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Gobierno de Chile

Ministerio de Educacion-Programa Inglés Abre Puertas

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE PADRES Y/0O APODERADOS/AS

Mediante la presente, yo autorizo a mi

hijo (a) / pupilo(a) RUT: a:

e Participar en el Campamento de invierno 2019 a realizarse en

, Y todas sus actividades.

(Nombre del establecimiento sede y comuna)

e Ademas, declaro que la salud de mi hijo(a) / pupilo(a) es compatible con las actividades a
desarrollar durante el Campamento.

Firma de Padre / Madre / Apoderado/a:

Fono de emergencia:

Fecha:

PROGRAMA INGLES ABRE PUERTAS

Divisién de Educacién General - Ministerio de Educacion - Gobierno de Chile

Av. Libertador Bernardo O "Higgins 1146 Sector B - Of. 604, Santiago de Chile

pr—— Teléfonos: (56-2) 2 406 7218 / 7220 - www.ingles.mineduc.cl



