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Ibagué,  ______________________ de  202____ 

 

Señores 

Institución Educativa Técnica “La Sagrada Familia “ 

Ibagué Tolima 

 

Referencia: Autorización de acudiente 

Yo, _______________________________________________ identificado (a) con 

CC__________________, padre o madre del estudiante 

_____________________________________________del grado _______ de la 

jornada __________ de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad AUTORIZO    

a _________________________________________ con CC  ________________ 

expedida en  _______________________, para que actúe en mi representación 

como ACUDIENTE del estudiante en mención.  

El acudiente debe cumplir con los deberes de los padres de familia y con el Pacto 

de Convivencia Institucional.  

Esta  AUTORIZACION la realizo por el siguiente motivo ____________________ 

Nota: Debe anexarse la fotocopia ampliada del documento de identidad de 

los abajo firmantes. 

Cordialmente, 

                           

________________________________  _________________ 

Firma y huella del Padre o Madre que autoriza  Teléfono del que autoriza 

 

 

________________________________    _________________ 

Firma y huella de la persona autorizada   Teléfono del autorizado 


