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Corresrcme al Expedients i & 021701421/17
Amo ANEXO V)
RIZAC) mx‘ﬁ'mj'cm
ON Al SALIDA DE REPRESENT ACION

INSTITUCiONAL
Por la presente a

momoaml hi]ﬁla L£c’—"l—*"t'\ OSAL
2 SAMTRAYAN
DNIN Llﬁ;l(ﬁ-'\}]-\ +domiciliado en la cale i'-& N‘ )L{A E/ 20 Y 24
de la localidad de .-bQ-L'\NA)g' BN - Telefono.22.23 47 35 ‘“ e
que concurre al Establecimients Educ.atwo N° 1 Matvings. L‘*"( EXN4
distrito..... qur;dm , :

......

..... G5, .y ’"m‘.z,a reglizarse en la
localidad de. cmmlmm aVlos
diefdias. . 28/25/2¢4. y.27..

w..del MEs de . MNousmbie ..del
" presente ciclo lectivo.

Dejo constancia de que he sido in

formado de las caracferisticas parficulares de dichz
sallda como asi también de Jos Tesponsables de

las acfividades a desarrollar. medios de
transporte a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relacién 3 la
planificacion de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo

criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me debern informar y fundamenta

l.--—

tar 2l regreso.
Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a Hacer atender al alumno por

profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre Ig
cual requiero inmediato aviso.

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los mencres no serén

responsables de los objefos u ofros elementos de valor que los mismes puedan llevar.

Lugar, Brandssn

Fecha: ocrobke 2oz WM
Firma y aclaracién deadre) Madre Fetor o-Resporisable: Xug»\sgxw ¢ \eroaas

onine: 27 853 ‘%Obt

223 1\36302
Padra
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Corresponde al Expediente N* 5802-1701421/17

ANEXOQ V||

PLANILLA DE SALUD PARA-SALIDAS EDUCATIVAS | SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL |

Fecha....... ﬂo 1(7—‘1..

Apellido y Nombres del Alumno../£C L ZAMON QAQUY N

Apellido y l:\lombres del Padre, Madre, Tutor o Representante Legal
e B ZAMON.. ARG DARAN

......

Direccion. SAME. AN NQ 2—113 E170. Y24, Te lefonolzz% 55{:41
Lugar a \na]arc‘*"\‘z‘&\‘Fsh (\r“\u‘\'

1. ¢ Es alérgico? [E No | (tachar lo que no correslp,on'da)
En caso de respuesta positivarga qué?.. T

2. ¢ Ha sufrido en los (iltimos 30 dias (marcar con una x) |
a) Procesos Inflamatorios ()
b) Fracturas o esguinces {—4
c) Enfermedades infecto-contagiosas e |
gyOttas: ............. B et s s e rproere:

............. T R L TR e

3. ¢ Esta tomando alguna medicacion?
corresponda)

no ktagh‘ar lo que no

———————— e —

En caso de respuesta positiva: ¢cual?, con diagnésticoy prescripcion médica.

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deba conocer
el personal médico y docente a cargo: ........... DAY T 43, oo

tlaves s ratnananan FYTAN R RannRanae e

R T e R S R

5. ¢ Tiene Obra Social? No

P R R R

(tachar lo que no.corresponda)

En caso de respuesta positiva debera consignarlo en la planilla y goncurrir con el camet,
presentando una copia para adjuntar a la presente. & St
Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de il hijo/hija

en ...... Brondssa......... alos...L#.... dias del mes de...cx.r;._abr:? ......

del afio ..2o22........ Iautqrizan'do,...... por la presente aactuar, en caso df’ :
emergencié, segun lo dispongan los profésionales médlt:t33- La p'res’e_nte serealiza bajo la
forma de declaracion jurada con relacignsados. ¢ atos consignados arriba

Firma Fadre, Ma
_Representantelegal

,,d’i ‘-
ol
b ‘—ffs_"-.
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Corresponde al Expedients N° 5802170142117

ANEXO vii

PLANILLA DE SALUD PARA SALIDAS EDUCATIVAS / SAL IDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL
Fecna. /3 /.20 1 22,
Apeltido y Nombres del Alumno. AMAQ tﬁ(n ~ ga. l l

Apellido y rumbtes del Padre, Madre, Tutor 0 Representante Leqal
_AYasStY forwva

Direccion. .’ 4 CL/E. fVAGQ f\/ EL(L( “-Tg[ﬁlono 711‘5 [1'1‘0105
Lu;;arama]arC-‘l‘l?‘“~br-1"u"'lL NS N+ A

1. ¢Es alérgico? [NE[ (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuosta positwa La qué?...... ———=

s4s TP . o

2. ¢ Ha sufrido en los Gltimos 30 dlas tmarcar con una x)

a) Procesos Inflamatorios R sy

b) Fracturas o esguinces J

c) Enfermedades infecto-contagiosas A

L e R A S B e SRR
3. 4 Esta tomando alguna medicacion? @ [no__ftachar lo que no
corresponda)

En caso de respuesta positiva: jcual?, con diagnéstico y prescripcidn médica

4_Deje constancia de cualquier Indicacion que estime necesario deba conocer
el personal medico y docente a carga: .

e

5. g,Tm Obra Social? sl M (tachar lo que no cormesponda)

En caso de respuesla posiliva debera consignaric en la planilia y concurrlr con el camel,
presaniando una copla para adjuniar a ia presente.

M%Wwwumummmmnmwum

. Biar~Ssta) i 49 dlas del mes de. oetiseE

del afo .2%........ auhrundo ...... por la presente aactuar, en caso de

emergencia, mbwmwmmmm La presenta se realiza bajo la
‘forma de declaracién jurada con relacion a los datos consignados arriba
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Dejo constancie de que he w00 niormade de s caraciedisboas paniculares de dicha
salida, como asl lambién de los responsabies de las sclividsdes o desarnoksr. medos e
transponie & ulilzar v lugares donde se reslzarin dichas ectividades.

Atorizo 8 198 responsables de b salida a disponer cambios con relacdn @
planificacion de 'as sctividades en aspecios acotados, que msullen necesanos, @ su w0
oritenio ¥ sin avisd previo. sobie 10 cusl Ing Ceberdn nlormar y fundamentsr ol regreso

Aorizs. eh caso de necesidad y wgencia, 3 hacer atender al wumng por
profesionales médicos y 8 oue se adopien I prosaipciones que ellos Indiquan, sobre Lo
cus! requiero vnedialo aviso
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|

ANEXO Vi) |

PLANILLA DE SALUD PARASAEIDAS EDUCATIVAS | SALIDAS DF |
REPRESENTACION INSTITUCIONAL |

recha.[91.10 12022

|
apellido y Nombres del Aumno. . & @4 RA4sA. . FRANEE..... |

Apellido y Nombres de! Padre, Madre, Tutor o Representante Legal
MO LI MA. .. MARIA.. . LAURA.........

Direccin. . CAGLE 8. S UPZ....... Tetone. 22,233 1872
Lugara wa:arc-h‘\thmB\rm ......................................... )
1. LEs alérgico? (tachar lo que no corresponda) !

En caso do resbuesta positiva: ja qué?

..............................................

2. ¢ He sufrido en los Ullimos 30 dias (marcar con una X)

a) Procesos Inflamatorios (=)
o) Fracturas o esguincoes (=)
¢) Enfermedades infecto-contagiosas (=)
) Oas: ..covunein R ———_ — .
3. ¢Esta tomando alguna medicacion? @ lno ktachar In que no
corresponda)
\ En caso de respuesta positiva: ¢ ¢udl?, con diagnastico y prescripelon médica, .
l\ 4. Deje constarcia de cualquier indicacién que estime necesario deba conocer i
; gl pecsonal meédico y docente a Cargo: v s ST
e S R PR LT — L S
: '\'_"{ 5. ¢ Tiene Obra Social? (st ] [@{] (tachario que no corresponda) B
' Encaso de respuesta posiliva deherd consignarlo en la planiila y cencurrir con al\-c;ar.rgret. \
presentando una copia para adjuntar a la presente. TR IR ,

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hijo/hija
O ERANELD.. BOMRA LA oo e
en. BRAvISEA........ als... [ 9...... diasdelmes de. . XTURRE....
: de. ' - 7
el ant 22 .. autorizando..,.. por la presente a actuar, en caso do; -
“l, W '.-ﬁ..oslégﬁn lo dispongan los profesionales médicos. La presente se realiza bajo la.

:wmfdwtamMn jurada con relacion a los datos consignados arriba
~ forma

Aclaracién de |a Firma :
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Af'“' ! Sur name
GONZALIA

Nombirs | Name
FRANCO

ARG

. —

Documento | Document

Tramie N* |

47.092.402 (%47

DOMCILIO: 8 E/25 Y LA VICTORIA 1172 - - - BRAN
BUENOS AIRES .,
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At - R

2

(TR}

|

5%

gt de Pedro
CUIL: 20-47092402-1

otk
Minislro del Infaror
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GONZALIA<C<KFRANCO<L<<L<LKKKKKCLLK

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

de que he sido informado d¢ jgs carac

gponsables de Ia salida 2 disponer camby
actividaces & aspeclos acolados, que resuften N

vio. sobre 10 cual

y a aue s€ adop'en 138 prescriociones que elas

M 5802 17014210 ]

Canesponde * Ewped ANt

ANEXO VI
TIVAJ SALIDA DE Ruraesmucmu >
INSTITUGIONAL ‘

autorizo & mi o8 (Rur Cane Noghe

3B, gomiciliado &0 18 cale 1@@3&"53..9&&&(\ AlLa ot 3dd)
“Brand e . Telalono anti.ﬂo.z.z_\{
£ stablecimiento Educativo N‘.L. HB\\\‘ o - > TR del

LOD, . oo perticipar  de 12 ' alids de
stilucions!.. )D\ROQ_S Y- memotid. .8 rcalizarse o0 12
ha[’adﬂ&' 3' ....... oo _.AMIcS

. NQ.\-'.nQ_ct\b[ Q. .....del

jersbcas particulares de dicha
gs @ desarniolial, medios Je
ichas polividades.

ios con relacion @ 12

ecesarnos, @ su soiC

me ceberan informar y fu ndamentar ol regreso.
necesidad Y. yrgencia, 2 hacer atendel al alumno BOf
indiquen, sobre ©

iancia activa ¢e los menores o seran
alof que los mMISMOS puedan ligvar.

‘

impulsado por CamScan
ner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

r’m \1

e |
e

Lonunturng o Expodiovis W 8005 115143011 [
AE R Vi
|
4 FLANLLADE SALUD PARA SAbMsad Birustyhs ( AALIOAY ¥ l
REPRESENT ACION 3 11100 10MAL
rese 7 O | |
Apeido y Wurbres i Ao Lono. Nm\;a,,. |
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Luge & vl S |
1 s wrgio? [0 [Na) 0wt to que o comengonde)
0 G0 4% respuasts oSt (8 QU P
I.quhmnimnmrm 1)
) Procesoe infematinot (=
v) Fractures © pagunoed =)
) Enfermededes niecto (ontagiass ol

3 LEsia wmendo aigure madiceibn) n '-o_}w'w i que "o
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- Agmlics | Surname
QUISPE CAND

Yo s | Nawe
NOELIA DALANA

Sexo f San v [ ismhiona Ty F mmgiae

Nacwngh-
F ARGENTIN 4 A

Fechs de necimierto 'L 0 o' erin

08 DIC/ CEC 200¢ ;

iy emisir | Oate 0 1esue \ FAS
FEB "‘ 0 fida DENT i BaNA .-1‘
Sete of pipy

T

Tramite N* / O idenl
00626254227

Dotumenty / Document

47.056.678 8016

pDoMICILI. INDEPENDENCIA CIONAL S!N B. LA PARADA -
BRANDSEN - BRANDSE! - BUENOS RES
LUSAR OE NACIMENTD: BUENOS AIRES

-
a E AN D'E"""‘"d&ﬁ Pedro
cuiL 27-47056878-2 I
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' ANEXO VI
AUTORIZACION SALIDA-BRMUGAFIVAI BALIDA DE HEPRESENTACION
INSTITUGCIONAL

Por la presenta autorizo a mi hijola..., AMW&\WHOM@Q

de la localidad de ... QOIS ELA. oo lolélono,, a3 s AFIL B2
que concuire ol Establecimlento Educalivo N, 1. ..kMum.S..ﬁ.‘.ﬁ.f.-Q.".im(. .. del
distrito..... RLANIEeN ............. a paticipar de la SeiE ETUtva/Salida  de
Representacion institucional ..., Q& D&Y\ MCMOLIP.. ........8 realizarse en 1o
localided.dn...........CAR 0 RQA M.QQL...co oL ellcs
MIS....LHI1«5(..1.#...‘.1...13 ......... del mes de ...NLUEDRIE. el

prasente ciclo lastivo,

Dejo constancla de que he sido intormado de Iy caracterislicas particulares de dicha
salida, como asl lambién de los responsabies de las aclividades a desarroliar, medios de
transporte a utilizar y lugares donde se realizardn dichas aclividades.

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambius con relacién a la
planificacion de las aclividades en aspeclos acolados, que resullen necesarios, a su solo
crilerlo y sin aviso previo, sobre lo cual me deberan informar y fundamentar gl regreso,

Autorizo, en caso cde necesidad y. urgencia, 2 hacer atender al alumne por
profesionales médicos y a que se adop'en las prescrivciones que ellos indiquan, sobre lo
cual requiero inmedialo aviso,

Los docenles @ cargo del cuidado y vigianciy activa de los menores ro seran
regponsables de los objelos u olros elemantos de valor que los mismos puedan llevar,

Lugar: o grdSen ' ;
Fechas OCJIuble 2O

Firma y aclaracion del Padre, Mad

' - do los alumnos que participen sean imayores
Urgencia (consignar variog): Cuan
or los mlsmos alumnos.

w Pl ~b

B

o -

 FOLO \
bty — -
f‘ () /,

e

T

ﬂ%__) Hacaena Aj)uen
onine U5330.494 ( Al misgen dt Lolet

»
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ANEXD vi

wummmmu!mu

REPRESENTACION NSTITUCIONAL
Fecha.... 140\
Apelido y Nomtees dei Aumne m WM
mvmu

m

waccin Calle. (13, uu;-‘_zﬁfz Tattona: 22LA 40 520
Lgewaveler . ChgfQdmQlel.
1. LEs slbrgico? m E]Mbumwmz

um«mmu ol . ——————
mmuumnnmmmn
8) Procesos infismatoros L)
b) Fracturas o esguincos Eadl
dem bl
@ Otras. . S T —
‘J;ﬂmmmr K] (e Jecrer o que no
cores ponda)

B0 O8O 08 respUISIE POSENE. LOUS”T. CON SIGNAILCD i PIERCNDCIOn MAdica
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C““yMow -2z L L— :
%M' LT
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOBUN
REGISTRO NACIONAL DF LAS PERBONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAR ¥ VIVEMDA

Apslido / Surname
AGUERO

Nomibre / Name
MARIANA MACARENA

Gexo / Sex  Nacionalded | Nationality  Ejermpler
F ARGENTINA

Fecha ds nacimiento / Date of birth L
,‘15-*JULII JUL 2004 imf‘l{h

SONise omision | Date of issue ” e ¢
SREY / SET 2019 R AWV Sl

ud-vencmiento / Date of expiry

S _

Documento /| Document Tramite N* | Of. ident

45.330.481 gy

e —— e
— - _— -

DOMICILIO;.- 119-E/ 11°Y 12 3462 - BRANDSEN - BRANDSEN -
BUENOS AIRES{ -

LUGAR-DE:

| TR -
| - ™M 4
A iy -
:-‘::-'4:
AR -
” . Y ol
gyt " Y
'l ¥
[ ! M 1
ol A " i o
Rl B L aet) | P S
3 L 3 ‘-i. |
- AR =0 oy W ]
e ‘ '
L i i
= ¥ il -
§ '
. ! A
d & )
, .

CUIL: 2?"'4-573311?‘1-

Ibéﬁé¢5ﬁ30481<b<<<<<<<{<<<<<<<
Q407160F3409268ARG<<<<L<<<<C<<S
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ANEXO VIl

PLANILLA DE SALUD PARA-SALIDAS EDUCATIVAS | SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Fecha.4.. l.ia. 1ZcR2
Apellido y Nombres del Alumno.bidd. SecGat. .. Aai ©toen oo
Apellido y Nombres de a_gf,&’. Madre, Tutor o Representante Legal

& - Laia. .. thﬁ».n..-,.,‘.....-...,.__.....@ ..... R et i A R A o

........

1. ¢ Es alérgico? m tachar lo que no corresponda)

En cas0 de respuesta positivar e qu P e e evmenee

2. ¢ Ha sufrido en los. ultlmos 30 dias (marcar con una x)

a)-Procesos Inflamatorios (=)
b). Fracturas o esguinces ()
c) Enfermedades infecto-contagiosas )

I e ey SR
3. 4 Esta tomando alguna medicagion? :, ta’ghar lo que no
- corresponda)
En caso de respuesta posifiva: ;cual?, con diagnéstico:y presciipcion médica.

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deba conocer

el personal médico y docente a cargo: ............c....... -, ., P VR

S i e R R L LR L L]

5. ¢ Tiene Obra Social? e [No | (tachar lo:que no. corresponda)

En caso de respuesta positiva debera consignarlo en la planilla y concurrir-can él camet,
‘presentando una copia para adjuntar a la presente,
Dejo constancia de haber cumplnme.nfado la plamlra de salud de-mi hi Jofhua

Seken€., (aok. ... :
en....!%%m ................... Sl a5 s e mve.de. a,mam ........

del afio f@Zi......... autorizando... . por la presente aactuar, en caso de
emergencia, segun lo dlspprfganlos prafesmnales médicos. La presente se reahza bajo la

forma de declaracién jurada con relacion a los datos: consignados arriba

Aclaracion de la Firma
. . \

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCY'EDGC
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D wcckin Gunerul de Culivra y Bducacitn

PLANILLA DE SALUD PARA SALIDAS EDUCATIVAS / SALIDAS DE

REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Apellido y Nombres del Alumno, =€ 2005 1 Al (E( I E ..
Apellido y Nombres del Padre, k

MEDINA SAYDOA TAMIEIA
Dvascion. BEBWIL 1123 . Teléfono:.. 9.22.:- 4232592

1. LEs alérgico? m @(ﬂd\lbquanocomsponda)
En caso de respuesta positiva: ;a qué?. . A

“‘—-—,._
Tissaa R TTRRIYYYTY

2. ¢Hludndoenlooulhmoc30dlas(nwcarconumx)

a) Procesos Inflamatorios L

b) Fracturas o esguinces 2%

¢) Enfermedades infecto-contagiosas (ﬁ_j,

d) Otras: .. MO eRs8 sy annerereasses tases et MMM 3 ST s ot .
a ¢mmmmbﬂ? . E}tachaf lo que no
corresponda)

En caso de respuesta positiva: ,cudl?, con diagnostico y prescripcion médica
4 Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deba conocer

dm«mvm-w ........................... P T S
P D N

l.l,TmebnSoc-I? E] [E (mloquenompmdl)
&mﬁwmwmmhﬂmkymm:mndm

.....
-----

R L B0 et ... la presente aactuar, en caso de
"‘:'E’Ez-"';"-'rl" h * m*bwmmw médicos La presente se realiza bajo la
i Wy’ m.ummm
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Yoo
Dirwechtn Gunes al Ju Lubvurs § Educicia p U‘iﬂlm \_WB? J} i

Cormresponde 8l Expedienta H° S802- 1701421111
ANEXO Vi

| AUTORIZACION SALIDA ENUCATIVAI SALIDA DE REPRESEN TACION
INSTITUCIONAL

Ol ° ;ém?m?c;;mr hw:n calls . mﬂ{@’l .{:a} ('ﬂ(%
de la localidad de W‘a l - Telgfono _2'}.234,29‘784

quo concume &l Establecimieinc Educativo 1. J W{ del

W W de la -Sniideg—Rducaliva/oalida  do
ch‘m lnsmucunal d ; ......o iealzarse en la

..... oS

m& QFH e eaee.odel ines ae NUJ‘FN\ ! .....del
prasente ciclo lectiva ’

Dejo constancia de gue ha sido informado de las caractedisticas pariculares de dicha
salida, como asi lambisi de los responsables de las actividades a desairclial, medios Ue
ranspotte a ulilizas y lugarcs donde se realizaran dichas actividades

Aulorizo & las iespunsables de la salida @ disponer cambios cun relacion a ls

planificacion de las asctividades et aspedcios acoladas, yue resuflen nece=anos, a
deberan informar ¥ fundamentar al regiesy

84 sulu
criterio y in avisa pevio, sobie 0 cuat me
Autorizo, & casu de necesidad y urgencia, a hacer stander al alumng poi

pmlusiomhs médicos y 8 gue s8 adopten las prescripciones qus elios ndiquen, sobre o

cual requiero inmedialo aviso
Los docenigs a Gaigu del cuidado y vig

responsabies de oS objetos u olios elementos de valor que 108 Tuls

lancia activa de los menores 1o selai
mos puedan lleval

. « [ L . ) .
¥ Y 7'. 5% ,_“ y
5 . + f = x l‘ ‘4

S Tl "".M' £y ’-ﬂ.!'\‘t.x
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®

Buenos
Aires
Provincia
Comesponde 8! Expediente N° 5802170142117

PLANILLA DE SALUD PARA SAL1TDAS EDUCATIVAS | SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL

fecha.... 110, 0% H
wymum :

m3f5 Teittono 2213‘/11?54
Luger a viejar .. Q\*\W\ﬂ-

1. (Es aiérgico? Nn{mbquonooormpofm)
Enmodlmmuqmv_  niee i

———

lgmmmmmwmu(nwwmnmu)

) Procesos inflamatorios —
b) Fracturas o ssguinces ()
c’mm ()
3 ;ummmv B0 [nc Jecher 1o que o
corresponda)

En cgs0 de respuesta positiva ;cud?, con diagnostico y prescripoion médica

tb&mammmmw
dmmydowhlwgo

Ll w-wommu-u e L Lt

tmuehw ll @mhummm)

hmmﬂlmmuhnym'&mdm
sentando para adjuntar @ la presente

umplivaniado o plenia do skud da i Nohde

afo 2L .. sulorizando.. . por la presente a actuar, en caso de
i g vy profesionales médicos La presente se reaiza b 3

-
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Direccron Ganer st de Cultura y Educacion P w AR
lelrl*-\.{- ’.2]

Corresponde al Expediente N* 5802-1701421/17
ANEXO VI
ALIDA EDUCATIVA)
AUTORIZACION s SALIDA DE REPRESENTACION
INSTITUCIONAL
( n

Pm.l- autorizo a mi hijo/a... M : E‘w*m. -y
oni N 40040 4., domicitiado en ia calle ... CN TEBILF0B........oeeeen s cirseniaies o

ainiosditetde . Ulodln. . resone. 223080202 i
que concurre al Eftablacimbnto Educativo N'l del
m@ﬁ&nwa participar de la.— Salida—Educativa/Salida de

Representacion Institucional... S 3a%dn.. 2 thatsnt....oooooo.vvovs.n @ realizarse en (@
localidad.de.... =A» T e A sk ._e'ﬁos
ﬂl{dqu.:ks.;“bb‘l‘}dd mes de \.\\W”T]fidd
presente ciclo lectivo.

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha
salida, como asi también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades.

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relacion a la
planificacion de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo
~riterin ++ €in AviSO Drevio sobre lo cunl me deberéan informar y fundamentar al regreso.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno por
profesionales meédicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre 10
cual requiero inmediato aviso.

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: ) T

Fecha: \ﬂl ‘0\'\&'&,

LY - 44 L} 8 @qgﬁ)
5 3/ s ] 1L 64 Cﬂqm
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Carresponde al Expedionte N* 5802-1701421/17

ANEXO viI

PLANILLA DE SALUD PARA SALIDAS EDUCATIVAS | SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL

— R
Ap‘ldoyﬂou'bludolﬁ\lumm A,

...................................

...........................................
Dheeh‘m .......... |

. Teléfono:, "), 20%ed .
Lugar a viajar. Q&{Q\O(d—{‘ \\"\.—(\‘L’

..............................................................................

1. ¢ Es alérgico? - @(hcharloquenocomponda)
En caso de respuesta positiva: ca qué?

2. ¢Ha sufrido en los Gitimos 30 dias (marcar con una x)
a) Procesos Inflamatorios

(-
b) Fracturas o esguinces (3
¢) Enfermedades lnfecto—comagiom K]
d) .................................. 150 usatBRatT T sRa st nerreasanns tPunterrtgumesseReenssen
3. ¢ Esta tomando alguna medicacion? tachar lo que no
corresponda)

En caso de respuesta positiva: ;cudl?, con diagndstico y prescripcion médica
4 Ddooomhndudacudqunrmdmdﬁnqueesﬂmo necesario deba conocer

5. ¢ Tiene Obra Social? @ - (tndwloquenocorruponda)

&unodombpodiudeﬂtomﬂgmﬂomhplanuhyconcchonelm.
MwmmMahM

mdo punm-dosuudaommqomu
w “ \ g o
mw.ﬂ Ra b A dhsdllmuda

del afo 9%k autorizando...... por la presente a actuar, en caso de

mwmumumwh
:dm-mmwwmm

L
v
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Por s presente alores o o ngeie TasetlA Gl s
DN SR IR somwiiese e monte . b e

PUISPCIPPI. S O Vet A0 ine |
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Dwpo coretencis 38 Gue he W00 FAOTTE00 30 e Caracieraiies paroseTe 08 Get
salds Como B Wembitn G0 It reeponaables 3o e scihvidades @ Oelarole Twdos G0

FanapOne & MEE y Ligares Sonde se realiarde Scfes acldedes
AeUe & o8 resporsetios S0 @ salkle & GRpONMr CaTiaoR GON eReGe 8

#.—“-“M"“m .
~,.mmmuu~n—u“,m-w

“-““Mywnm”l“ﬂ
rofesionaies oS ¥ & Gue B Sdopen i preRCRpoIones Gue s g, et 1

‘“--m
Loe docertes & Cago Ouf Cuddedo y QRN Scive Ge ke e 1 e

L 7-_'. M.U“-‘ma‘nhu—-m-—

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

impulsado por CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

impulsado por ﬁ G:amS::annbri_


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Ve » "
w4 .

j
vﬂ‘
¢

wr

] »
& e 9 thet
x ‘%lt' L ]

impulsado por CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

' Wiy, asg,
. .
2
."‘{{.':J (o ‘-w-., \ 4"\
; -jf' 81 11 \ )
‘:\ 3 R nd
R A
A ARGENT! s ,E::oms
;‘ﬁﬂ okl NTE pollidolSUrﬂﬂmG
GOROSTIAGA
Nombre / Name
ISABELLA
Sexo / Sex Nacnonal\dad I Nahonahty Ejemplar
F ARGENTINA -
Fecha dé nacimiento | Date of birth
18 MARI MAR 2005 -
SRR <ision / Date of issue
Rl MAR 20 21 FIRMA IZATIFICADO! SIGNATURE

smenio / Document

5.434.738

8016

Wil de vencimiento / Date of expiry

g 16 MAR/ MAR 2036

Tramite N* / Of. ident.
00652694599

DR

impulsz
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[« gl " Y""_[',__w_‘.r\l
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L-.::".; ‘.4 Il[\ s 2

i "‘.

. i M '
ANEXO VI '
fx\lllf” \ f\{ 4\\[1 ‘)AL‘MH“H f\'\.'
. I.li ‘\'l l |--.[_~i‘ ;F*_l [11 ACH
INSTITUCIONAL
Por la presente aulorizo a mi i;A]f'»‘n‘. i Ry R
» - NN 4
3 Lkl / T 2™ > v § "‘"\'ﬁ.;‘\.-. o, = »
MR & { rd
DN N*TIe L TR domiciliada en la ¢ afle (DY Yo v N 5
ikl " g T LR LT O W A ‘_\-. y ( ( (
de 1a localidad de Ly Nuey l . ¢
» 20N e {
que concuireé al Establecimiento Educativo N°. 4. IV INRe Wooeul U
; . . WVl - \ > AR " 4
AN RN O AL SR R o A
dlu“l.‘}.}.m\.. N et ;-\\) Y PREESR A 'r'lc".F\'IC.Qjﬂ de la Bt '
el \-“'j.."'&‘.'h'-.‘w“i“n! I
Representacion ]‘\m\L‘C\Ol‘Ld\ l \ S e e v N\ .
b il et oo " a fealizarse an |
localidad.d=, ‘v RN ‘_*Qx v ‘\\ i
: l ._)I. - - '." _‘; - AN
dididias .._,‘...‘.u,}‘.?.. el el mes de  BINACHRIT ™

presente ciclo leclivo
Deio constancia de que he sido informade de las caracterislicas pariculares de dicha
salida, como asi también de los responsabies de las aclividades a desarroliar, medios d
\ransporte a ulilizar y lugares donde se realizardn dichas actividades.
Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relacion
planificacion de las actividades en aspectos acolados, que resullen necesarios, a su s
criterio y sin aviso pravio, sobre 1o cual me ceberan infermar y fundamentar al regres

ANNNG

Autorizo. en caso de necesidad y urgencia, 2 hecel atender al
-

profesionales medicos y a due € adop'en las prescrivciones que ellos indiquen, sat

cual requiero inmediato aviso.

v \ o F L.os docenles @ Cargo del cuidado y vighiancia actva ce los menores O Sem@n

\\’.-r

\ responsables de lcs objetos u olres elemantos de valor que (os mismas auedan llg

\-.‘ Lugar: ©~C e ’3(-‘_,‘\

-—

Fechas OCWhkse L2~
Firma y aclaracién del Pad-re@h Tulor o-Respeasable: ‘R a L\ .Le. C,;(‘»'? e
LR AR ysSavY

Telefono de Urgencia (consignar v
de edad (18 afios), resuita suficiente l2 8

22230533\ Holw
L st ° aoJM K
e B =0/ L EL |4 e

arios): Cuando los alumnes que participen sean nayores
os alumnos.

ola autorizacion firmada por Ios mism
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46.113.762
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MALDONADO<<MARTINSMANUEL<<<<<KL
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SUFHGRA™ ves?

-

Obra Soclal de la Union de Trabajadores del furismo

Hoteleros v Castronomieos de 1o Repiblica Argenting

o SR e e b s SR A
.pﬂc“&y&i.ﬂhﬁ&dmhwymm
credencial & nuestra admmstracyn

By 3
de sueldo ante lodo requenmento. En caso de extravio remitir st
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Dirwesttn Banerel e Duliure v Edus acian w‘ d >
Aires
Prowncia
Corresponde sl £ xpediente N° 5802-1701421/17
! ANEXO Vi
TORIZACION SALIDA EDUGATIVAI SALIDA DE REPRESENTACION

INSTITUCIONAL
Por \a presente autorizo s mi hijo/s YIARSINE & 308660 ©LL L. HELINA
ONIN*. 4008, 63 8 domiciliado en la calle . CASYELLL, M) ‘...h.,'; .
de In localidad de . BCAIDEEN.................... Teléfono .!f?.‘.t.}.v,;,.ﬁ.élé.?“ﬁ |

Que concurme al Establecimiento Educative N° % W BLVINAS,

distrito.. SOBANOSEN. . a padicipar de la Salida Fducatva/Salida de
Reprosentacion Institucional . ORI ES . HEHMORIA . areslizarse en la
localidad.de.. CHAPAOMALAL .. s

ditVdias. . .

2HIAR LMo hX..........dol mes de .MONEHERE.  del
presente ciclo lectivo.

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha
salida, como asl también de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades.

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relacion a la
planificacion de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo
criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberan informar y fundamentar al regreso.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno por

profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo
cual requiero inmediato aviso.

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores no seran
responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: BRANDSEN .
Fecha: OCTLRNRE 202T.

ADS TE BONA.
Tulor.o Responsable: 3«3‘2' DEBO
Firma y aclaracion del Padre, Madre, (ks ,d:_; (
DNINT: 28,212 \H Y Tt i

Teléfono de Urgencia (consignar varios): Cuando los alumnos que participen sean mayores
de edad (18 afios), resulta suficiente la sola autorizacion firmada por los mismos alumnos.

| a3} 439236, (MM o)
- ) 5346004 . ( ABUELO)

" 73 42835 - (need S
:__:fﬁ") 239533 -8406 (PADRASTIZO)
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ANEXO Vi
AUTORIZAGION SALBAEBHEATVAI SALIDA UE REPRESENTACION
INSTITUCIONAL
Por la presenie autonzo a mi hijo/a. QOQ ) q?? X ff/“q »

DNI "\‘599?8({22 - domiciiado en (& calle HQ&&QQ”Q Cki {0‘\&' Ay
delalocaidas ae ~ SXQ W0y Teléforo, 2222 106 2043

que concuite al Eswablecimients Educativo N° 4 e e dul
e i S, .
distrito....... = Q"W\'sQf\ e participar de e Safide EdncatvaSaida e
Representacion Institucional. .. QQ&J.QI\G). 1. Memetia
localidad.de.c\f\.ﬂeﬁléﬁf‘.q\q_\_..(_‘_49( e QlQTQ) effios

q;“{‘as -------- 2'11"25*26 -Z}rjel mes  de UCUL@(‘V\A[JQ Jel

a lc:i,:ii dioc cn ld

presenteg ciclo lective.

Dejo constancia de que he sido Infomado ds las caiacteristicas pativulan ¢ de divia
salida, como asi wimbién de los responsables de ias actividaoes a desairoilar cdiue us
transporte a utilizar y lugares donde se realizarén dichas aciividadss.

Autorizo a los responsabiss de la salida & disponer cambids (uii Tcaith & ia
planificacion de las aclividades eh aspectos acoiados, gie resdlign dscssalive a gl wuly
criterio v sin aviso previc, sobre fo cual me debsian iformal y fnidamsitar al reg ssu

Autorizo, & caso de necesidad y wigehcla, da haGer @Shde al aluimo pu
profesicnales miédicos y a que se adoplen las prescripiiones <ues ellos Wi 80LIS b
cual requierc inmediaio aviso

' Los docentes a cargo del cuidade y vigilaucie acliva de iox ifsudics o cwidi

responsables de 108 objstos u olros eleinghtos de valor que fos [iisinus puedan lleyal

Lugar: ®LANASECN

Fecha. 22(10 lzz

Firma y aclaiacion delaaﬁrs@

ONI i 2S6X1 349 22
Teléfono de Urgencia (consignal varos). Cuang ik;s*atimujx(;‘»:_{ ue paiticipen Sean fuayuist

de edad (18 anos). resulia suficients ia sola g 'Smimn‘rlrmaqa“ por 108 MSNuE allifiios
Y w i 3! 4 T”

%. ,'_‘&;_.

}"_‘M Pos¢

' (111'3)‘4(, 2043 \"\“‘W‘;
- (an 1650 C0a
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PLANILLA DE SALUD PARA S*UD*S-EBBWAS [ SALID
SALIDAS LE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Apellido y Nombres del Alunxno.;.g.ig)ﬂ.lﬂ.. -L(Q.C.e(-a??ﬂf\& Aﬁ Qd

Apellido y Noimbies de Patne-@@re X <
ty.ses....ﬁ-.b.@o.'pe.r?.\gss.x..ﬁimn i

WWH(jbh\e\Q‘iﬁR ..Meléf&ﬁo:.(.??lg LWy

Lugar & wa;ard"q@émtak (AR De fa ™)

1. ;. Es alérgico? @ INoI(tacnan 16 Gue 1o coirespanada,
En casc de respuesia positiva: ia qus?..

————— —

2. ¢Ha suffido &n 1os Uitimos 30 dias (marcar con una By

a) Procesos Inflamatorios ¢ |
.
b) Fracturas ¢ esguincss i 1
¢) Enfermedades infecio-conlagiosas oy
3. ¢ Esla wimando aiguna meaicacidn? )@: Ihn‘E:—-]tacnal o qus o
corresponda) o

En caso de respugsia positiva: ; cudl?, con diagndstico y presciipcion medica
4. Deje constancia de cualquier indicacion que sstinis ecesailo deba ol

el personal medico v docenie acargo. ...~ e L o heanod OF°.
e — e clpu bemadls 0P

presentando una copia para adjuntar a la presente

constancia de haber cump{irnentado la planilla de salud de ad Woiije
Leiene (S ac @ cele Tlea il peiaS |
nBXQA™RXY gl =2 . dias delmiss de. ochilge .

5. ¢ Tiene Obra Social ¢ (tachar lo que no corrssponda) = N A ™8
s : . . ' ©'Ga
En caso de respuesta positiva dsberd consignaro en la planiila y concuii von el Canicliy, Graggo
- .r.nm

autorizanda...... por la presente & eCtuar, eil Lasu de
pongan los profesionales nisdicus. La pieseile 58 iealica Laju 1=
ada con reiaci?ﬁ'bs datos consignados ariva

F £ A

AGlatacion'de Ia Fuina
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CREDENCIAL '1°

08 36 43

En caso de necesitar Urgencia Médica todos Ios dias del afio
185 24 horas ¥ ante cualquier dificuttad y/o reclamo lamar
GRATIS al 0 800 777 8128
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ANEXO i
AUTORIZACION SACIBA-EBUGATIVAI SALIDA DE REPRESENTAGION
INSTITUCIONAL

Por la presents autonzo a mi hijo/a. ch@ﬁtn\ .

oni e Yo 2903, . domiciiado en i calle Dt ‘\06‘/1 .

de la localidan a2 . . (rdoen Teldfono. 2122-AYsH

que concuite al Estableciieni Educativo h° 1 UBlinas hemrinzs

Jod
o pericipar de & setE—tOTTallva ialide

Represertiacion Institucional... _ aenes Y Hemoniz
localidad.de...  Chepomels\ e i
gedias 21,29,26,2% .. e mes de . Nouenere
preseitie ciclo fectivo

i

a leall alss i id

Jel

Dejo constaicia de gue fie sido informado de las caradiensiicas pativulan © ue dhas
salida, como asi tambign de los responsables de las actividaoss & desairbllar lisdbe US
transporte a utilizar y lugarss donds s2 realizaran gichas acividedss

Autorizo a los responsaties ce la salida & disponel cambiCs (uii rosuilh & ia

planificacion de las aclividades oii aspaCios atolados. que feaditen necssative a Sil sulv
criterio y sin aviso pravio, scbre 1o cual me debeian infviial f fundaiisilar &i fegs s

Autorizo, &n caso dé necesidad Y UIgeNCia, & NaCET WSHUGT & ahdimo o
profesionales meédicos y a que se adopten las prescripaicnes due allos tdiguca: sObic k
cual requiero inmedials aviso

Los docentes a cargo del cuidado y vigilandia acliva Je 10s siGies (v el
responsables de 10s objstos u olros slementos de valor que 108 iilsindes pusdail licval
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Apellido y Nombres del Alumnc, | 5 Ab\
°
T i

vasho Lecnen Lodan W

Direccion. (D€
Con ?}‘Sl remma . enenan, TG‘&I‘&]} "7‘)__3 qm“o
Lugeraviager AMPeo Uhapimale]  Hla: e Plos
D .
;L; de e-spi? .esl:] Dm:‘ h\‘&bq&:'u Ciespaiids)
‘ h O S Wlxﬁa:,.cmm chvericad

e -
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a) Procesos inflamatornics

b) Fraciuras o esguincss

¢) Enferrnedades infeclo-coniagiosas
;, ¢Esta tomando alguna meaicacisn? Ej Ejta;na. o q(;é

marcar con una 3

mmmadiunwalamsam
dehabercumllrenhdohpmﬂadwsmnaandhqmqn

lns....q-“‘.. diasdulmasae Q‘h)bre

autonzanda ...... por la presente & altuai &il Lasu Je

"':Qﬁ.l!;dspmgmbsmnalesnm L& piesetile $& iashia Vsl 1o
ﬁndacm-ehm&abadawam-gnmam
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Dirnccion General de Cyltyry ¥ Educacian a } F'[l { ' D
uenos 8 S
ires I,
Provincia 2 LN

C '
orresponde al Expediente N’ 5802-1701421/17

ANEXO V|

REPRESEN
Fecha 2. 1.101.22.
Apellido y Nombres del Alumno, pe:l, ‘3} { Qﬂc] - e

idoy izo;bres d Padre @J& Tutor o Re D;resentante Legal
Direcclén ﬂ&Q'S 7 .............................. Teléfono....2223 462 Lop

Lugar a viajar

TACION INSTITUCIONAL

---------------
............
.........
................
.................
-------------------
......

1. , Es alérgica? Ls,l (tachar lo que no corre ponda)
E/(caso de respuesta positiva: 4a qué?.. MG UM ;)1(«5!L(7( Ve :

...............................

fg(’_a S S

.........
.....................
.......................................................

2. ¢ Ha sufrido en los Ultimos 30 dias (marcar con una x)

|

a) Procesos Inflamatorios (VY

b) Fracturas o esguinces (%_J)

¢) Enfermedades infecto-contagiosas VY

d) Otras: B s ———————
3. ¢ Esta tomando alguna medicacion? @ tachar lo que no
corresponda)

En caso de respuesta positiva: ¢,cual?, con diagnéstico y prescripcion médica.

4, Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesano deba conocer
el personal médico y docente @ Cargo: ........c..ocwwrer sitissiosigipP sl { ) bt W

/U(

.................................................
T R L o o Sk

5. g,'ﬂene Obra Social? )
En caso de respuesta positiva debera consignarlo en Ia planilla y concurrir con €l
»muﬂtando una copia para adjuntar a la presente. (Da r‘,o\,

%awa de haber cu qghmenta\do la planilla de salud de mi hijo/hija

a|os A " dias del- mes de. CQ‘*ULS’ (=3

ctuar, en caso de
‘ _ autorizando...... por la presente a2
ﬁﬂ zasi}unlo dls;a)onganio profes:onales médicos. La presente se realiza bajo la

lacion a los datos consignados arnba

T Jﬁ. declaracion jurada con /

Mtachar lo que no.corresponda)

“"‘-, 4 "’}( \ AN
¥ T .‘.._‘., 3 { \

r
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Apaletc f Sui namg
LOPEZ

Nombicn | Name
BRENDA

Sann | Ser 1 Nali g
e g

Focha de nucimenis ( Date of birth
15 DIC/ DEC 2004 =

Feoha de smuin / Date of issue ;-_'. e L
‘ APR 2019

FIMMA DENTFCADD SIGNATURE
encimiento | Dale of expiry
(| APR 2034

Oocumento ! Document

46.568.912 é’%‘;ﬁ%;’ség's?‘ “ﬁ'ﬁmm
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galida, cOMO S| Iambien de los tesponsables de las actividsdes a desarolsr, medios de 7
transporie 8 utlizar y lugares donde se reakzardn dithas sclividades. |
' Aulorizo 2 1os responsables de & sefida @ disponer camblos con relscdn 8 b
' planiioocion de las actividades en aspecios acolados. que resullen necesanos. 8 su soin
 gilenio y Sin @viso previo, sobre 1o cual me cederan Mlormar y fundamentar ol regrese.
0. eh caso de necesidad y ugencis. 2 hacer atender al almng po
m mbdicos y a gue se adoplen las presciociones que ellos indiquen, sabre ko
cual requiero inmedialo aviso.
? " 18 dovenies @ cargo del coidado y Vigisncia actva de oS menores ro Serdn

T A

: 2
& -M(m@;\ varios): Cuando los alumnos que participen sean mayores
dad (1 ““munmmmmmwmm@m.
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Cennngs Gingoan,

 Tutor o Repeaantants Logal

ix'

L TR A LERY o4

ﬂhmm los 2iimos 30 digs (marcar con hl na X

g QM Inflamatorios L)
& 32&4— ‘ﬁm o esguincoe -
dEhhﬂmdadua infecto-contaglosas (“ _ \
nl y "" dm . I 1T OO A A T R L T - '
= m;ﬂdo alguna medicacién? t!ﬂ iflo 7 kmrhm o qua no

¢ ;_ duumnsta positiva; ¢ cud!?, con diagndstico y prescripeldn madioa,
: wnda de cualguier indicacion que estime necesario deba conocer
mhk:ov dOCeNLe & CAMGD! .......... eemmverermrerrerititn o

LYY il

e LRI LR

‘m Smlai? ED @ (hchar lo que no cormnpondn)
gsla posiliva deberd consignarlo en la planilla y conaurrir con 8l cdmoi. i ¥

oopia para adjuntar a la presente.

l&bﬁgmemado la p!amlla de salud da mi hijo/hija
OETUBRE

EtL aks...24... dias del mes de.

2 autorizando .. por la presente & actuar, en ¢aso da ",
!o dispongan los profealonales médicos. La presenta 88 realiza bajo tn
lumdn con relacion a los datos consignados arriba
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M )?% «.del mes de L[QL C’(M
M de que he sido informado de las caracteristicas particulares de diche
'l también de los responsables de las actividades a desarrollar. medios de
m y lugares donde se realizaran dichas actividades
b @ los responsables de la salida a disponer cambios con relacion a la
n Q las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, & su solo
;‘1‘“ '-m previo, sobre lo cual me deberan informar y fundamentar al regreso.
\utorizo. en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno por
: y & que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sabre o
a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores no seran
los mismos puedan lievar.

el objetos u otros elementos de valor que

4 /]
n dol Padre, Madre, Tutor o R“""’@ W
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ROMITI
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ALDANA NAOMiI

Sexo [ Sex Nacionaidad | Nationslty Eprpial
F ARGENTINA A

mﬁﬁ&%ﬂoualgn
22 AGO! AUG 2004 |
- .o | Date of lssue

 DEC 2020 | :
s voncimiento | Dale of €457
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Tramite N* { Of. el
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r
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en los tltimos 30 dias (marc
nflamatorios
s 0 esguinces |

2dades infecto-contagiosas ~

arcon una X)

..................

(tachar lo que no

positiva: ;cual?, con diagnéstico y prescripcion médica.
3 de cualq _I I indicacion que estime necesario deba conocer

0y d

mentag'fa R N
o, e 5T

iy

ﬂ”'} (tachar lo que no corresponda)

‘ ] ! it e
debera consignarlo en la planilla y concurrir con el carnet,
juntar a la presente. it

f entado la pianiila de salud de mi hijo/hija i

d[a"sdelmesqe..,..t-,i........,..,,.,;,. i

...........
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i ; : ctuar, en caso de
do...... por la presente w resente se realiza bajo la
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| Mm! SALIDA D REPRESENTAG|GY |

lNSTITU@ONAL

A7

.'.;:'Waml hijo/a 0m\|0 LQA
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