
 
 
 
 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN EXCURSIONES 
O SALIDAS DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA 

 
 

Este formulario deberá completarse en todas sus partes para excursiones y actividades que conlleven 

salidas de estudiantes de las escuelas.  El director o directora de la Escuela autorizará la salida y luego, 

se entregará a la oficina regional educativa (ORE) para la autorización en original y 2 copias; con 30 

días de anticipación a la fecha de la actividad. 

_______________________________________  ____________________________________                    
          FECHA DE SOLICITUD                                 FECHA DE ENTREGA (ORE) 

 

1. FONDOS QUE SE UTILIZARÁN:  □ ESTATAL    □ TÍTULO I     □ OTRO:________________________ 

2. ESCUELA: ____________________________ MUNICIPIO: ______________  TELÉFONO:______________ 

3. FECHA DE LA EXCURCIÓN O ACTIVIDAD: __________________________________________________ 

4. LUGAR A VISITAR:  ____________________________________________________________________ 

5. HORA DE SALIDA DE LA ESCUELA: __________________   HORA DE REGRESO: _________________ 

6. PROPÓSITO GENERAL DE LA ACTIVIDAD (Favor de abundar en el Plan adjunto): ___________________ 

______________________________________________________________________________________ 

7. MATERIA O PROGRAMA A IMPACTARSE: ___________________________________________________ 

8. ESPECIFIQUE EL ESTÁNDAR CURRICULAR (CONCEPTO, DESTREZA) QUE IMPACTAN CON LA 
EXCURSIÓN O ACTIVIDAD:  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

9. ESTUDIANTES QUE PARTICIPARÁN: FAVOR DE INCLUIR LISTA DE ESTUDIANTES 

GRADO GRUPO CANTIDAD DE ESTUDIANTES 

   

   

   

   

   

   

TOTAL DE ESTUDIANTES  

 

10. LOS PADRES FUERON NOTIFICADOS ACERCA DE LA ACTIVIDAD: Sí □ No □ (incluir modelo de permiso) 

11. MAESTRO A CARGO DE LA ACTIVIDAD: _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

12. OTROS MAESTROS QUE ASISTIRÁN A LA ACTIVIDAD:  ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

FAVOR DE ESPECIFICAR LA MATRÍCULA QUE ATIENDEN: 
     NOMBRE       ASIGNATURA        GRUPO      MATRÍCULA 
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13. INDIQUE CÓMO SE ATENDERÁN LOS ESTUDIANTES QUE NO PARTICIPARÁN DE LA ACTIVIDAD Y QUE 
SON IMPACTADOS POR LOS MAESTROS QUE ASISTIRÁN A LA MISMA (Favor de abundar en el formulario 
adjunto):  __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

14. SE NOTIFICÓ AL DIRECTOR DE LA ESCUELA LOS DETALLES DE LA ACTIVIDAD: □ Sí  □ No 

15. MEDIO DE TRANSPORTACIÓN QUE SE UTILIZARÁ 

                      ________ Privado                                                               ________ Público 

 

PROPIETARIO CONDUCTOR DIRECCIÓN TELÉFONO 

    

 

16. ¿DE DÓNDE PROVIENEN LOS FONDOS PARA EL PAGO DE LA TRANSPORTACIÓN?  _________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

17. ¿DE DÓNDE PROVIENEN LOS FONDOS PARA EL PAGO DE LOS BOLETOS?  ________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

18. ¿SON LOS PADRES RESPONSABLES A CUBRIR ALGUNA CUOTA PARA LOS GASTOS DE LA EXCURSIÓN? 

              Sí □   No □    ¿Cuánto?_______________________ 

19. ¿ORIENTÓ AL DIRECTOR DE LA ESCUELA, A LOS MAESTROS Y A LOS PADRES DE TODO LO 
RELACIONADO A LA EXCURSIÓN, INCLUYENDO LOS GASTOS? 

              Sí □   No □     

20. EXPLIQUE POR QUÉ NO ASISTIRÁN TODOS LOS ESTUDIANTES A LA EXCURSIÓN O ACTIVIDAD. 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

21. ¿SE COORDINÓ CON LA INSTITUCIÓN LA VISITA DE LOS ESTUDIANTES?  ______ Sí      ______ No 

 

        ________________________________________              ___________________________________________ 
                            Firma del (la) Maestro (a)                                                         Firma del (la) Director (a) 
 
 
 

PARA USO DE LA OFICINA REGIONAL EDUCATIVA (ORE) 
 
 

                                 APROBADA                                                     NO APROBADA 
 
 
_____________________________________                                  _____________________________________ 
     Firma del Superintendente de Escuelas                                                                             Fecha 

Revisado a septiembre de 2010 



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 

 

 
 

 
 

ESCUELA: ________________________________________                DISTRITO: ________________________________________________________ 

FECHA DE LA EXCURSIÓN O ACTIVIDAD:___________________________                           LUGAR A VISITAR: __________________________________________________ 

ANTES: ESPECIFICAR EL TEMA QUE SE HA TRABAJADO EN LA SALA DE CLASES Y QUE SE RELACIONA CON LA ACTIVIDAD Y EL LUGAR A VISITAR. 

 

OBJETIVO JUSTIFICACIÓN 

  

 

 



 

 

 

  DURANTE:  ESPECIFICAR EL TIPO DE ACTIVIDAD QUE LLEVARÁN A CABO LOS ESTUDIANTES EN EL LUGAR A VISITAR QUE SE RELACIONA CON EL TEMA O LA MATERIA. 

ACTIVIDAD RELEVANTE ANTES DE LA EXCURSIÓN O ACTIVIDAD 

Estándar 1:  
 
 
 
 
 
 
Estándar 2:  

 

 

 

 

 



 
 
   
 
 
DESPUES: ESPECIFICAR EL TIPO DE ACTIVIDAD QUE LLEVARÁ A CABO EL MAESTRO O LA MAESTRA EN EL SALÓN DE CLASES, LUEGO DE LLEVAR A CABO LA EXCURCIÓN O ACTIVIDAD. 

 

ACTIVIDAD RELEVANTE DESPUÉS DE LA EXCURSIÓN O ACTIVIDAD 

Estandar 3: 
 
 
 
 
 
 
Estandar 4:  

 

CERTIFICIO CORRECTO: ____________________________________________ 
  DIRECTOR  

 

 



 

 
 
 

 

ACTIVIDAD QUE LLEVARÁN A CABO LUGAR (especificar salón, biblioteca, etc.) MAESTRO RECURSO QUE LOS ATENDERÁ 

   

 

CERTIFICO CORRECTO:  _________________________________________________________________ 
    DIRECTOR 



 

 
 

NOMBRE NOMBRE 

1.  16.  

2.  17.  

3.  18.  

4.  19.  

5.  20.  

6.  21.  

7.  22.  

8.  23.  

9.  24.  

10.  25.  

11.  26.  

12.  27.  

13.  28.  

14.  29.  

15.  30.  

 
CERTIFICO CORRECTO:  ______________________________________________ 
        DIRECTOR  



 


