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DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE PADRES Y/O APODERADOS/AS

Mediante la presente, yo autorizo a mi
hijo (a) / pupilo(a) RUT: a:

e Participar de los English Summer Camps, que se llevardn a cabo entre el 09 al
13 0 16 al 20 de enero 2023 (segun nivel y region), en formato 100% online para
estudiantes entre 5° a 8° bdsico y en semipresencial para estudiantes entre I° a
Ve medio.

e Ademds, 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:




