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Formulario Solicitud - Autorización para salida a almorzar 
(Enviar el presente formulario de solicitud a través de correo electrónico a 

recepcion@dsls.cl con copia a profesor/a jefe) 

Con la finalidad de resguardar la integridad de cada uno de nuestros estudiantes que, 
durante la hora de almuerzo, se trasladan a su casa, es que, se tendrá a disposición el 
formulario “Solicitud – Autorización para salida a almorzar”.     

De acuerdo al Reglamento Interno y de Convivencia Escolar, Capitulo III N° 2, F:  Almuerzo 
para estudiantes de 5° a IV° medio:  ➢ Cada familia que autorice la salida de su hijo/a 
almorzar deberá completar el formulario de solicitud de autorización.    

Almuerzo para estudiantes de 1° a 4° básico: ➢ Estarán autorizados a salir solo si su 
apoderado o persona debidamente autorizada por el apoderado lo/la retira en Recepción, 
firmando el libro de retiro respectivo.  

AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL ESTABLECIMIENTO PARA ALMORZAR 

Solo alumnos de 5° Básico a IV Medio 

Yo______________________________________________________RUT______________________, apoderado/a 

 sostenedor ( ) / académico ( ), autorizo a mi hijo/a ___________________________________________________ 

 RUT________________, curso_____________ a salir del establecimiento para almorzar por sus propios medios 

 durante al año lectivo 2026. 

Tomo conocimiento y acepto que: 

- Es de mi exclusiva responsabilidad el reguardo de mi hijo/a en ese tiempo fuera del colegio y libero al 
colegio de toda responsabilidad. 

- Que la autorización para salir a almorzar fuera del colegio puede ser revocada en caso de atrasos 
reiterados o inasistencia del estudiante tras la hora de almuerzo. 
 

Fecha: …….…/…………/……… 

 

____________________________                                      ____________________________ 

              Nombre y Apellido del Apoderado                                                      Firma Apoderado 
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