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Yo, ____________________________________________________, identificado(a) con la cédula de 

ciudadanía número _________________ expedida en ___________________, AUTORIZO a mi 

hijo(a) _______________________________________________, quien cursa el grado __________ 

en la jornada  _________________en la Institución Educativa San José obrero, para que preste su 

Servicio Social Estudiantil Obligatorio así: 

Línea de acción ___________________________________________________ 

Los días _________________________________________________________ 

En el horario comprendido entre las ____________________ y las _______________________ 

En los meses de ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

FIRMA PADRE DE FAMILIA ____________________________________ 

 

C.C.  ______________________________ de ______________________  

 

Tel: ______________________________Celular: ____________________ 

 

 


