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AUTORIZACIÓN PARA CONCURRIR AL GIMNASIO  

Nivel Medio 

 

Autorizamos a nuestra/o hija/o................................................................................................ 

D.N.I. Nº........................................  de .……..… año de Nivel Medio a concurrir al  gimnasio         

“Gabriel Taborín”, sito en Blanco Encalada 5159 -  Capital Federal, acompañada/o por algún 

profesor y/o preceptor,  para realizar actividades de diferente índole (culturales, deportivas, 

simulacros de evacuación, etc), durante el horario de permanencia en el establecimiento. 

 

 

Se extiende la presente autorización a los................del mes de...............................de 202……, 

válida para el presente ciclo lectivo. 

 
 
 

Firma del Padre/ Madre/ Tutor/a: ………………………………………………………………………………………. 

 

Nombre del Padre/ Madre/ Tutor: ………………………………………………………………………………………. 

 

Tipo y número de documento:…............................................................................................... 

 
 
 


