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Ministerio de Educación-Programa Inglés Abre Puertas 

 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE PADRES Y/O APODERADOS/AS 

 

 

 

 

Mediante la presente, yo _______________________________________________ autorizo a mi 

 

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

 

• Participar en el Campamento de invierno 2019 a realizarse en 

___________________________________________________, y todas sus actividades.  

 

 

• Además, 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: __________________________ 

 

 

 

 

 

(Nombre del establecimiento sede y comuna) 


