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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LAS 
OLIMPIADAS 2025 DEL COLEGIO SANTA CECILIA 

 
Yo, Padre y/o Madre de Familia, tutor o apoderado: ........................................................................ , identificado con 

 

DNI/CE/Pasaporte/N° ...................................... , con  domicilio legal en 
……………………………………………………………………………………… Autorizo a mi menor hijo(a) o tutelado(a): 

……………………………………………………………………., identificado(a) con DNI/ CE/ Pasaporte N° .......................................... , 

estudiante del …………. Grado de ....................... ,de la Institución Educativa Privada: SANTA CECILIA, del distrito de La 

Molina, UGEL: 06 y Región Lima Metropolitana, a participar activamente en todas las disciplinas deportivas 

correspondientes a la Olimpiada Deportiva SANTA CECILIA 2025, que se realizará en EL Parque No. 2 de la Urbanización 

COVIMA, distrito de La Molina el Sábado 27 de Setiembre del año en curso, de las 8:00 de la mañana hasta las 2:00 de 

la tarde; asumiendo las responsabilidades y consecuencias que implican su participación. Las Competencias 

deportivas: Fulbito, Vóley, Básquet, Balonmano y Circuito Motor (1ro y 2do Grado Primaria), competencias de Carreras 

de velocidad y postas, con la participación de alumnas y alumnos. 

Asimismo, dejo constancia que mi menor hijo(a) goza de buen estado de salud para participar en competencias 

deportivas programada por la Institución Educativa Privada Santa Cecilia. 

Nota: El día Sábado 27 de Setiembre los alumnos ingresarán al Colegio de 7 .00 a 7:15 de la mañana. A las 7:30 nos 

dirigiremos al Parque No. 2 de Urb. COVIMA La Molina. Las actividades de Las Olimpíadas 2025 CSC se iniciarán a las 8 

de la mañana hasta las 2 de la tarde. Retornaremos al Colegio, siendo la salida a las 2:30 de la tarde. 

 

 
La Molina, 10 de Setiembre del 2025. 

 
 
 
 

………………………………………………………. ………………………………………………………… 

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE 

Nombre:………………………………………. Nombre: ………………………………………… 

DNI: …………………………………………… DNI: ……………………………………………… 

Dirección:…………………………………… Dirección:……………………………………. 

Teléfono:………………………………….. Teléfono:……………………………………. 

 
 

 
Adjunto a esta autorización deberá figurar la copia del DNI del padre o madre que firma el documento. 
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