
 

11. AUTORIZACIÓN SALIDA PLAYA 
 

 
Yo,   , 

con DNI número  , en calidad de (padre/ madre/ tutor/a 

legal) del alumno/a   , 

alumno/a de la Residencia Escolar “San Roque”, lo/a autorizo a participar en las salidas 

a la playa, organizadas por la residencia, durante el curso escolar 202_/2_ 

Declaro y confirmo lo siguiente: 

1. Conocimiento de Natación: Confirmo que mi hijo/a sabe nadar y es capaz de 
mantenerse a flote en el agua sin asistencia. 

2. Condiciones de Salud: Declaro que mi hijo/a no padece ninguna condición mé-
dica que le impida realizar actividades acuáticas y que su estado de salud es apto 
para participar en actividades en la playa. 

3. Responsabilidad: Entiendo que la residencia escolar tomará las medidas de se-
guridad necesarias para proteger a mi hijo/a durante las salidas, pero asumo la 
responsabilidad por cualquier incidente que pueda ocurrir fuera del control de 
la institución. 

4. Autorización Médica: Autorizo a la residencia escolar a tomar las medidas nece-
sarias en caso de emergencia, incluyendo el traslado a un centro de salud, si 
fuera necesario. Seré notificado/a a la mayor brevedad posible en caso de cual-
quier incidente. 

5. Duración de la Autorización: Esta autorización será válida para todas las salidas 
a la playa organizadas por la residencia escolar durante el curso escolar 20  / 20 
. 

San Roque a   de  de 202  . 
 
 
 

 
Fdo:   


