Ministerio de ! 1 .
Vivienday
- I A R Q u E M E I

Parque Metropolitano de Santiago

Gobierno de Chile

Senor Fecha:

Director Parque Metropolitano de Santiago
Presente

De nuestra consideracion:
Solicitamos a usted autorizacion a nuestra delegacion para visitar el Zooldgico Nacional, en el marco del programa de gratuidades que
otorga este beneficio. Nuestros datos son los siguientes:

DATOS DE LA INSTITUCION

Nombre del Establecimiento, Institucién, Fundacién u Otro:

Direccion: Comuna:

RUT Institucional: Teléfono:

Correo electronico:

CONDICION SOCIOECONOMICA

Colegios y liceos Otras instituciones*

Indice vulnerabilidad y R.B.D:

* Describir claramente la condicidn socioecondmica de su establecimiento u organizacidn, indicando si es de escasos recursos, sector desfavorecido,

indice de vulnerabilidad y/o riesgo social. Esta descripcion serd analizada y se le dard oportuna respuesta.

DATOS DE LA VISITA

Fecha: N° total N° total N° total N° total
Nifios: Adultos: Mujeres: Hombres:
Nombre Responsable: RUT:

Correo Electrdnico:

Informaciones

gratuidadsiac@parquemet.cl

FIRMA Y TIMBRE DEL SOLICITANTE



