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MINISTERIO DE EDUCACIÓN PÚBLICA
Despacho de la Ministra


Circular
DM-0008-02-2020
Anexo 1
	Formulario
Plan de actividad ejecutada fuera del centro educativo


	
Centro Educativo:

	____________________________________________________________

	
Nombre de la Actividad:
	________________________________________________________________________________________________________________________ 


	
Objeto de la actividad:
	________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________


	

Actividades y 

mediación pedagógica:
	________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 


	
Lugar de ejecución de la actividad:
	________________________________________________________________________________________________________________________ 


	Personal docente que participa en la actividad (nombre completo y número telefónico):
1.-__________________________ ______________ 
2.-__________________________ ______________ 
3.-__________________________ ______________ 
4.-__________________________ ______________ 

	Representantes legales del estudiantado que participan en la actividad (nombre completo y número telefónico):
1.-______________________________ _______________ 
2.-______________________________ _______________ 
3.-______________________________ _______________ 
4.-______________________________ _______________ 


	
Documentación adicional:
(verificación por parte de la dirección del centro educativo).
	 Permisos o autorizaciones para la participación del estudiantado. 
 Desglose de costos de la actividad. 
 Compromisos de participación de representantes legales. 
 Requisitos exigidos al servicio de transporte. 
 Documentación de pólizas del lugar de ejecución de la actividad 
 Constancias o documentación de reserva del lugar de ejecución de la actividad.


	

Firma del personal docente a cargo de la actividad


	
1.-__________________________________________________________ 

2.-__________________________________________________________ 

3.-__________________________________________________________ 

4.-__________________________________________________________ 

	
Autorización por parte de la dirección del centro educativo:

 SI                  NO
 
	Nombre del director o directora: 
_______________________________

Firma del director o directora:
_______________________________

	Observaciones: 
_______________________________________________________________________________________ 


(NOTA: El presente formulario, en atención a las necesidades particulares del centro educativo, la naturaleza de la actividad organizada y la cantidad de participantes podrá ser ampliado por la dirección del centro educativo, garantizándose la permanencia de los requisitos y apartados básicos desarrollados en el formato original.)
Circular
DM-0008-02-2020
Anexo 2
	
Autorización de participación de la población estudiantil


	Nombre del centro educativo: 


	Nombre del docente a cargo de la actividad: 


	Nombre de la persona estudiante: 


	Nivel o grado: 


	Autorización de participación:

Mediante el presente documento, (nombre completo del encargado legal) ___________________________, cédula de identidad ____________________, en calidad de (padre, madre, encargado legal) ___________________________, autorizo la participación del / la estudiante (nombre completo) ___________________________________en la actividad denominada______________________, actividad que se ejecutará fuera del centro educativo en las instalaciones del ___________________________________, el día ____________ del mes de___________ del año______________. 


	Consentimiento informado para el uso de fotografías, videos y otros con fines educativos

Autorizo a su vez el uso de la imagen y el nombre del estudiante, que sean recopilados mediante fotografías, videos, textos y otros por parte del personal docente y autoridades del Ministerio de Educación Pública. Esta autorización se brinda únicamente con fines educativos, para la promoción y divulgación de actividades organizadas por el centro educativo o el Ministerio de Educación Pública. 
 SI

 NO


	Información médica a considerar por el centro educativo:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
 

	Información de contacto




	
Teléfonos: ________________ __________________ 

Correo electrónico:______________________________ 

	
Fecha:

	

	
Firma del encargado legal:
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Compromiso de participación de encargados legales


	Nombre del centro educativo: 


	Nombre del docente a cargo de la actividad: 


	Nombre de la actividad: 


	Nivel o grado: 


	Compromiso de participación:

Mediante el presente documento, (nombre completo del encargado legal) ___________________________, cédula de identidad ____________________, en calidad de (padre, madre, encargado legal) ___________________________, asumo el compromiso de colaborar en el cuido de las persona estudiantes, la organización y la ejecución de la actividad denominada______________________, actividad que se ejecutará fuera del centro educativo en las instalaciones del ___________________________________, el día ____________ del mes de___________ del año______________. Finalmente, en aquellos casos que resulten necesario, asumo el compromiso de sufragar los gastos de mi participación en la actividad organizada fuera del centro educativo, entiéndase gastos de transporte, alimentación, pago de entradas o afines. 


	Consentimiento informado para el uso de fotografías, videos y otros con fines educativos

Autorizo a su vez el uso de la imagen y el nombre de mi persona, que sean recopilados mediante fotografías, videos, textos y otros por parte del personal docente y autoridades del Ministerio de Educación Pública. Esta autorización se brinda únicamente con fines educativos, para la promoción y divulgación de actividades organizadas por el centro educativo o el Ministerio de Educación Pública. 
 SI

 NO


	Información médica a considerar por el centro educativo: 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
 

	Información de contacto
	
Teléfonos: ________________ __________________ 

Correo electrónico: ____________________________ 


	Fecha:
	

	
Firma del encargado legal que participa en la actividad:

	

	
Firma del docente a cargo de la actividad:

	


[bookmark: _GoBack](NOTA: El presente formulario, en atención a las necesidades particulares del centro educativo, la naturaleza de la actividad organizada y la cantidad de participantes podrá ser ampliado por la dirección del centro educativo, garantizándose la permanencia de los requisitos y apartados básicos desarrollados en el formato original.)
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