nofegca Ministerio de Educacioén

CARTA DE AUTORIZACION

Pifo: de 20

Sr.
Director Distrital de Educacion
Ministerio de Educacion

De mi consideracion:

Yo, , con cédula de ciudadania o numero de
pasaporte , representante legal o tutor autorizado del
estudiante , con cédula de ciudadania o
numero de pasaporte , de la Instituciéon Educativa
EDUARDO SALAZAR GOMEZ, S| NO , AUTORIZO vy solicito a usted que mi

representado/a asista a clases presenciales los dias de la semana que la Institucion asi lo
decida, en este ano lectivo 2021-2022.

Por favor sefiale el tipo de movilizacion que utilizaria, si eligié la opciéon SI AUTORIZO:

Transporte publico Privado/ Escolar Auténomo: autos particulares, motocicleta,
(bus, taxi o camioneta) bicicleta, caminata, entre otros.

Cordialmente,

Firma:

Nombre completo del representante:

Anexo copia de la cédula de ciudadania o del pasaporte.

N° telefénico:

Direccidn: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa. Cddigo \l

‘ = .
postal: 170507 / Quito-Ecuador b 4 GOblerno Juntos
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