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INSTITUTO SAN JOSÉ A-422  

Hijas de la Inmaculada Concepción de Bs. As.  

Av. San Martín 6832 – C1419CS C.A.B.A. Tel. 4501-1125  

RESPONSABILIDAD CIVIL 2025 

 

APELLIDO y NOMBRE DEL ALUMNO: ………………………..………………………………………………………… 

 

 

CURSO:  

 

A. RESPECTO A LA RESPONSABILIDAD CIVIL FUERA DEL HORARIO ESCOLAR  

El horario de ingreso al colegio es 7:25 hs. de lunes a viernes y se realiza por la puerta de Av. San 
Martín 6832.  

La hora de salida de cada curso es la que figura en los horarios informados por mail a las familias 

y los alumnos. Visibles también en http://www.institutosanjosefic.edu.ar/category/nivel-medio/ Los 

alumnos se retiran por la puerta de Av. San Martín 6832.  

 

 

Por la presente autorizo y asumo la responsabilidad de que mi hijo/a se retire por sus propios medios, 

sin el acompañamiento de ningún adulto, cuando termine la jornada escolar. 

 
FIRMA: ……………………………………………………………………… 

 

ACLARACIÓN: ………………………..…………………………………… 

 

B. RESPECTO A LAS SALIDAS ANTICIPADAS  

Ante situaciones excepcionales (cortes de luz, agua, etc.) el alumno podrá retirarse de la institución 
con la correspondiente notificación previa a la familia vía correo electrónico (el que haya comunicado 
de manera oficial).  
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(Tachar lo que no corresponda)  

                                  AUTORIZO SALIDAS ANTICIPADAS: 

 

FIRMA: …………………………………………………………………………………..……………… 

 

ACLARACIÓN: ………………………………………………………………………………………… 

 

 
C. RESPECTO A LOS TRASLADOS FUERA DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO (MISAS Y 
SIMULACROS)  

∙ Misas en la Parroquia Inmaculada Concepción: El traslado desde el colegio a la parroquia 

sita en José Cubas 3599 CABA se realizará a pie, siendo los alumnos acompañados por los 

docentes y preceptores. Las fechas se informarán con antelación al día y horario. Si la familia 
no indica por escrito en soporte papel lo contrario, la firma de esta autorización es válida y 
suficiente para que el alumno participe de la actividad.  

 

∙ Simulacros de Evacuación: Los alumnos saldrán de la institución y permanecerán en las 

aceras lindantes al colegio de acuerdo a lo estipulado por nuestro Proyecto de Evacuación 

(Av. San Martín, Gabriela Mistral, Emilio Lamarca y Av. Fernández de Enciso) o se dirigirán a 
la parroquia Inmaculada Concepción sita en José Cubas 3599 CABA. Terminado el 

simulacro los alumnos regresarán al edificio escolar para continuar con sus respectivas 
actividades escolares  

 

 

AUTORIZO CONCURRENCIA A MISAS Y SIMULACROS  

 
FIRMA: ……………………………………………………………………………………..………… 

 

ACLARACIÓN: …………………………………………………………….…………………………… 

 

 

Con respecto a las salidas educativas, viajes, retiros y convivencias serán notificados al correo 

electrónico declarado por la familia. Para cada una de ellas se requiere una autorización individual 
en soporte papel que los padres firmarán con antelación a la fecha de la salida. No son válidas las 
autorizaciones digitales o aquellas que carezcan de la fecha y firma de puño y letra. 

 
  

SÍ NO 
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D. RESPECTO A LA UTILIZACIÓN DE LA IMAGEN DE LOS ESTUDIANTES.  

Autorizo al Instituto San José a publicar y utilizar fotos y/o videos de mi hijo/a para fines educativos 
(página web, videos escolares, redes institucionales, etc.).  

 

(Tachar lo que no corresponda)  

 

 

AUTORIZO:   

 

 
FIRMA: ………………………………………………………………………………………………… 

 

ACLARACIÓN: …………………………………………………………….…………………………… 
 

 

 

 

 

E. RESPECTO A LAS PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ESTUDIANTE DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA.  

 

 

 
 
 

En caso de urgente necesidad y ante la imposibilidad de que el padre, madre, tutor o responsable no 
pudiera acercarse al colegio, las únicas personas autorizadas a retirar al alumno de la institución 
son:  
 
 
 

 
 

LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEBEN SER MAYORES DE 18 AÑOS 

1 

 
 
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
D.N.I.: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Parentesco: ……………………………………………………………………………………………… 

SÍ NO 
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AUTORIZO A LAS PERSONAS DETALLADAS ANTERIORMENTE AL RETIRO DE MI HIJO DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

 

FIRMA: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ACLARACIÓN:…………………………………………………………………………………………………………….. 
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Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
D.N.I.: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Parentesco: ……………………………………………………………………………………………… 
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Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
D.N.I.: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Parentesco: ……………………………………………………………………………………………… 
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Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
D.N.I.: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Parentesco: ……………………………………………………………………………………………… 


