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Concepción, 03 de Octubre  de 2025 

 
                                                  AUTORIZACIÓN 

Estimados (as) padres , madres  y apoderados: 

 Junto con saludar, informo a usted que el día 15 de Octubre  desde las 09:00 hrs a 13:05  

hrs., el curso Kínder “A”, tendrán una salida pedagógica al Museo Monitor Huáscar, ubicado en 

la comuna de  Talcahuano.  

 Importante mencionar, que nuestros estudiantes estarán a cargo de su Educadora Srta 

Catalina Valdebenito y Coordinadora del Nivel la educadora Sra. Marcela Pradenas Opazo, 

Asistente de Aula Srta. Elizabeth Vejar  y Educadora Diferencial Sra. Andrea Cartes.  Ese día los 

estudiantes deben llegar al colegio a las 08:00 am, tendrán su primer bloque de clases y se 

pasará asistencia;  desde este lugar  saldrán al Museo Monitor Huáscar y luego retornarán al 

establecimiento para regresar finalmente a sus hogares.  

 La salida pedagógica busca ampliar el proceso de aprendizaje más allá del aula, 

ofreciendo a nuestros estudiantes la oportunidad de explorar el mundo que les rodea de una 

manera práctica y vivencial promoviendo el trabajo en equipo y disfrutar de un día lleno de 

aprendizaje al aire libre. 

El establecimiento aportará  parte del traslado de los estudiantes (ida y vuelta) por lo que cada 

estudiante debe cancelar $ 1760, para financiar el porcentaje restante. El dinero se debe 

entregar, junto a la autorización, a más tardar el 10 de Octubre del 2025 a la educadora del 

curso.  

 Para que los estudiantes puedan participar, como apoderado debe completar la siguiente 

autorización y los estudiantes deben ese día  asistir con el buzo del colegio. Se sugiere llevar 

una fruta, botella con agua, jockey y bloqueador, Carnet de Identidad.  

____________________________________________________________________________ 

 

YO__________________________________________,RUT, __________________________ 

APODERADO DE ____________________________________  CURSO_________ 

AUTORIZO A QUE MI HIJO(A) PARTICIPE DE LA SALIDA PEDAGÓGICA EL DÍA 

___________ DE  ______________  DE:________ HRS, HASTA   LAS ______________   

HRS., AL _______________________________ 

 
 
 

 
________________________________ 

Nombre y Firma Apoderado (a) 
 

 
 
Atentamente                                                    
 
 
                                                                         Marcela Pradenas Opazo 

Cordinadora Nivel Transición I y II  
                                                               Colegio la Providencia Concepción 


