coua”

Direceion General de Cultura y Educarign = bBuenos
Aires N > /'3
Provincia =~ -2~
Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO V
PLANILLA DE ALUMNOS, Y ACOMPARANTES
(La presente deber incorporarse al libro de Registro de Actas Institucionales
antes de producirse [a salida) ’
INSTITUCION,.  EDUCATIVA E E.SEC N S
DISTRITO_ [ D¥Wel<in,
LUGAR A VISITAR JOvanl Sydleilog, - e ) ,
- L o _reom Lyfral O
N° Apellido y N-o,mbre Documento | Alumno Edad Docentes
A 6;4(&6(}\(/@90 S 438360 X I 03 /o5 Jo4
2 |Bicocch Hlormu 6. 9339 X £ 0ol o5
3 |Wueeo Dainim Avele,| 43, 145,35 X 1 \§ Jos /05
14 [rcgvelon Urlian 43090 5 X 1[G ol [0k
E é; D{cgl(é\bé‘rh Eemme | Y3 312 .00 X G +ps |06
b6 I Delislvertt juon ¥ M6 006 3% X | g o409 |94
Caflee] MilageosAl Y6. 914350 x| T DyjogjeS
& | Jom M. 2ofgneri] yo.00626] < | 1§ 8[/0[°%
[ %odegues JoouC. [ 13316 X | (R o4fie PG
o [E<\dves Y. Baler, |25. 029605 R
L |Aeee’ Gorgmel . RUs@) X NDMA0
2, fose (aRelletti ~ \EALH0X s zgﬁ‘f_si
B ] leks (oohan) [BC2IE %07.__ il LT
5 / - :
/
//
5 p. anilla tendréa valid zpara\taclfé} arfitagion oficial gile e realice. /
Rtk fecha quwl&’&?‘ L B pzaan 2/[1€12 2 -
@: Kutoridad del Estableci'rnie\g{c;: on Estatal
Ambas gestiones estatal y privada) -
e 0 de Gestion Privada
para la Institucién y ofre

1) El presente formulario debera 'e‘s&frj-.g?mp‘féto
para la instancia de Superwsnon} BN

V,‘)"“? W@ﬂwlleﬂ 5.Cul. G
oo oo Crighion 26228 Flo 245§

.,’%,:‘ 7o B

g - l#efss

rof. MAR\ANGELES&OSRTU
Diredm?f-'l ‘nrandsen

impulsado por [ CamScanner


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

 FULIY
N *\(‘ :
e Lo e

Byenos
Aires
Provincia

ieral de Cultura y Educacion

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17

ANEXO VI
ORIZACION SALIDA-EDUCATIVA/ SALIDA DE REPRESENTACION
INSTITUCIONAL
Por la presente autorizo a mi hijo/a...... GP\/ZOF\MAU!Z(I ..... -
t{bgf)?S domiciliado en fa calle ..... Num 72 7OGA410A( G’ 578
‘ lidad de .. GN‘NOS(N .... Teléfono..... 2223, S HET...
curre al Establecimiento Educativo N°..... ’l'l del
o .a participar de la SGatida—Educativa/Salida de
acion Institucional.. J’O UW }’ S WA . arealizarse en la
ad deu.l/qﬂ,dp MﬂLAL .................................. elllos
i) /Z?h-é 17 et s e NN L e

: ciclo lectivo.

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

torizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relacion a la
6n de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo
/ sin aviso previo, sobre lo cual me deberan informar y fundamentar al regreso.
torizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno por
‘éie's‘ meédicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo
mero inmediato aviso.

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

; Madre, Tutor o Responsable: ‘ My 6n0el GRAGN
‘!aclén delpff_feMNO U\M\O'L isponsd) /}Y@?

gnar varios): Cuando los alumnos que participen sean mayores

gencia (consi
alumnos.

afos), resulta suficiente la sola autorizacion fi firmada por los mismos
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ANEXO viI

NILLA DE SALUD PARA SALIDAS EBUGATVAS / SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL

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

y Nombres del Padre, Madre, Tutor o Representante Legal

’464@“!\ /Z,Cu

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

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

- (tachar lo que no corresponda)
respuesta positiva: ja qué?...

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

en los Ultimos 30 dias (marcar con una x)
os Inflamatorios

S 0 esguinces

edades infecto-contagiosas

B

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

yuesta positiva: ¢ cual?, con diagnoéstico y prescripcion médica.

de cualquier indicacién que estime necesario deba conocer
y docente a cargo: ...

T T N

Si E (tachar lo que no corresponda)
posmva deberé consngnaﬂo en la planilla y concurrir con el carnet,

u afns..,......zc.)..

autorkando 5. por la presente aactuar, en caso de
;pongan los profesionales médicos. La presente se realiza bajo la
yda con relacion a los datos consignados arriba

de LY
Aclaracion de la Firma
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{ sibn [ Date of issue }h-} e |
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«] ! wonto / Date of expiry

=x a1 1
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& ANEXO VI
AUTORIZACION-SALIDA-EDUCATIVA/ SALIDA DE REPRESENTACION

- INSTITUCIONAL

4 Por la presente autorizo a mi huolngQfﬁf\CALk'b\s(Qf;Q\’\\
~ DNIN®...46:342.ASD. domiciliado en la calle ... 22, EMECCL. COSA. B ..o
. delalocalidadde .......... J2PRENEN. .............. Teléfono... 2L 2. 2 FOAT4 e
que concurre al Establecimiento Educativo N°.=....& sllemQ. Jepeensy... ... del
distrito............. Parcndsen. ... a participar de la Gefide—Fducativa/Salida de
Representacion Institucional.... 10UEWES ‘(MUMDJZ(A’a realizarse en la
R localidad.de................ AR ..o eefOS

L _dia/dias....... 20,225 =.26-2F. .....del mes de Noviemlar€............del
~ presente ciclo lectivo.

f 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 relacién a la
planificacién 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
g cual requiero inmediato aviso.
' Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores no seran
3 responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

a y aclaracion del Padre, Madre, Tutor o Responsable: g
| clogdioy Ferncindez

rgencia (consignar varios): Cuando los alumnos que participen sean mayores

f o e
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ANEXO VII

va: ¢cual?, con diagnéstico y prescripcién médica.
Jier indicacion que estime necesario deba conocer

- (tachar lo que no corresponda)
‘debera consignarlo en la planilla y concurrir con el camnet,

. dias del mes de.QCTUAACS....
\. por la presente aactuar, en caso de 1

rofesionales médicos. La presente se realiza bajo la
ion a los datos consignados arriba

o\lowdion Ferndindez

Aclaracion de la Firma
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ANEXO VI

A DE SALUD PARA SALBAS-EDUCATIVAS / SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL

bres del Alumno..... G0, Fiorencicr
N as del Padre, Madre, Tutor o Representante Lega
~‘ RZ. D

-----

----------------------------------

----------------------------------------------------

. edicacién?

- -tachar lo que no

eemrsear

dlas del mes de, QC;TQSQF%

" la presente aactuar, en caso de
sionales médicos. La presente se realiza bajo la

o\owdian Ferndindez
Aclaracion de la Firma
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ANEXD Vi
ION SALIBA-EDUCATIVA/ SALIDA DE REPRESENTACION
| INSTITUCIONAL

TETRERER Teléfono.. M éosy.cd BY.............

e )

A

Establecimiento Educativo N°.B... Soillertc. Sertenan. . del

ADEEN..............a participar de |a Setiga—FEducativa/Salida  de
n ,u_cional....ﬁmla.t\ﬁ...\L.?d.ﬁ\bﬂiﬂ.,........................a realizarse en la
a?@mlﬂ\.,eﬂlos

2 del s de .XcvigHBas. .

e

.....del

]
a de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha
ambién de los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
lugares donde se realizarn dichas actividades.

0 a los responsables de |a salida a disponer cambios con T

elacion a la
ctividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo

10, sobre lo cual me deber4n informar y fundameniar al regreso.
caso de necesidad Yy urgencia, a hacer atender al alumno por
y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo

90 del cuidado y vigilancia activa de los menores no seran
10s U otros elementos de valor que los mismos puedan lievar.

ar varios): Cuando los alumnos que participer sean mayores
ficiente la sola autorizacion firmaga por los mismos alumnos.

L

L
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ANEXO VIl

 PLANILLA DE SALUD PARA SALIDAS-EDUGATIVAS | SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL
. ' i
echad4. .42. /.22 : |
Idoy Nombres del Alumno../Alvze.. Daesa.. Alelen . |
ido y Nombres del Padre, Madre, Tutor o Representante Legal ] d ‘
SMCHER...STARA . J2BENZA .o | |
I
%

2, ¢ Ha sufrido en los Ultimos 30 dias (marcar con una x)
‘a) Procesos Inflamatorios ()
- b) Fracturas o esguinces )

¢) Enfermedades infecto-contagiosas )
R e

atomando alguna medicacién? @ tachar lo que no
sponda)

aso de respuesta positiva: 4,cuél?, con diagnéstico y prescripcién médica.

gje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deba conocer
onal meédico y docente a cargo: .

L Y R R AL L I

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

ne Obra Social? E (tachar lo que no corresponda)

so de respuesta positiva debera consignarlo en la planilla y concurrir con el carnet,
entando una copia para adjuntar a la presente.

stancia de haber cumplimentado Ia planilla de salud de mi hijo/hija
mﬁﬁmmﬂtwa’ﬂaﬁul,v-n-nlnd '

R T R PP R a [OSu'uﬁnuu---"nn d[as det mes de,..mmmu....,

R RN

' o
. #Q2L,..... autorizando. $. por la presente a actuar, en caso de
4, Segun lo dispongan los profesionales médicos. La presente s realiza bajo la
aracion jurada con relacién a los datos consignados arriba

utor o ué

en

Aclaracién de la Firma
BadCMEE RATAly loReAZA
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ANEXO VI o,
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Searerreneavan
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) dfas (marear con una X)
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SaRy i hyyara

on? -tachar lo que no
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nédicos, La presente s realiza bajo la
nsignados arriba
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ANEXO VI o

B

\DE SALUD PARA SALIDAS EDUGATIVAS | SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL - .

del Alumno.. RLYEER. .TDmm\a....M.#lﬁ'.\............
el Padre, Madre, Tutor o Representante Legal
'ﬁ}!'%-I--\L;Duﬁﬁrl-?ﬂ.mummlu " uuiu--nm.nmmmmu

Ak Iii(peull\ullllilllﬂ\lul' Teléfmlon .‘l..% "'.%q..
IE :(Ltéchar Io que no corresponda)
ositiva: Ja qué?..

R O R L X R R AR MERRARR R

GO O N

R R TN

)

S R O O PR AR PR P AR PN TR

ediacion?  [B] [no_Jtachar lo que no

a; ¢cudl?, con diagnostico y prescripcion médica.
ndu,:aclén qua estime necesario deba conocer

wawhs b deiunnhaddbaaiuniniphdaarnidatinvisben

SO R N OO R

1[nes deu 1(’[,1% ahfanky

or sente a actuar, en 0aso de
m dicos. La presente se realiza bajo la
rel Qj alos datos consignados arriba
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aceltn Oonoral do Culliray Bducacisn

ANEXO VIf

~ PLANILLADE SALUD PARA SALIDAS EDUGATIVAS | SALIDAS DE
3 REPRESENTACION INSTITUGIONAL

'h-_a...{a. 140122
Apellido y Nombres deI.Alumno...’.?ﬂ.v.@.nQ...DA\@.M....M@[@ ; .....
"':j;l y'NmefB& del Padr e, Madre' Tutor o

A "u""f,..ﬁa.r\.('«)iﬁﬂ...,..-'ﬂﬁffﬁﬁ.ﬁ.....Ll?.,ﬁﬁ,;)_zm_m
Difeccién....ATA.. 29.. k1. (6.

Representante Legal

|.n-lnunuluu.u,)luuuunnunnl

Teiéfono:.f’.“.@%?iﬂ?ﬂ.. |
Lugar a viajar.. CUPemaA .

1. ¢Es alérgleo? [gl (tachar o que no corresponda)
En caso de respuesta positiva; ya qué?.,

-------------------------------------

S T P T T T TP T T o Frayias

2. ¢ Ha sufrido en los Gltimos 30 dfas (marear con una x)
'_g)..Prqceso's. Inflamatorios (.
'~ b) Fracturas o esguinces ) , |
.~ ¢) Enfermedades infecto-contaglosas () |
 d)Otras: ... o

------------------------------------

|
Nrdhrain L N P TP RN LI TYT]

. . ;
3. ¢ Esta tomando alguna medicacion? @ [no_Jtachar 1o que no
corresponda) .

N caso de respuesta positiva: 4cuél?, con diagnéstico y prescripcién médica.,

4, Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deba conocer
€l personal medico y docente a cargo: -

L e P (T T I I XTIIrT

g abedyss Brasbadashsrvavandarrehesnpuigrii Aebiwbanpagn

Tiene Obra Social? D] (tachar io que no corresponda)

0 de respuesta positiva debera consignarlo en (g planillay concurrir con el camet,
tando una copia para adjuntar a la presente.

Dejo constancia de haber cumplimentado Ia planilla de salud de i hijo/hija

A, -,'..;:m}a'éa-. .-,ﬁ“’#ﬂﬁ;ﬂ.. Rl ee AN 00k e L) 0 0 0iaa £ 0010 2l0pi0 310 s ainis oo mainn siois s sinas

i s ety o [ oo dias del mes de,, %67V 8RS,

-;autorizando-. . por la presente aactuar, en caso de

Segun lo dispongan los profesionalés médicos. La presente se realiza bajo la
eclaracién jurada con relacion a los datos consignados arriba

Aclaracion de la Firma
BAaneMaEy Batalin loReRZA
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ANEXO VI \

.LANILLA DE SALUD PARA SALIBAS-EDUCATIVAS / SALIDAS DE
i REPRESENTACION INSTITUCIONAL o

.z‘.;:lca.f-..zz

51 Nﬁzn fp"-l& ﬁ S Loﬁﬁﬂzﬂ. 0 B b ) |
: e ...........Teléfono:.:‘.i@.??‘:(‘:?&??!‘l.. !

rgico? I@ - (tach‘ar Io que no corresponda) L
de respueSla positiva: ya qué?..

nfermedades ihfécto-contagiosas ()

.
B e T R R T T L) Abgasqene

éiomandoalguna medicacién? @ -(tachar lo que no

nstanc}a decualquier lndicaclén que estlme necesario deba conocer
al‘médie.a yﬂacente a cargo* 2

€ ‘*eumplhnentado la planiila de salud de mi hijo/hija _j___

%‘ﬁ SR Y Oy TS

dias del mes de, WWW

orizando. $. por la presente a actuar, en caso de
1o dispongar los profesionales médicos. La presente sé realiza bajo la
da co relacién a los datos consignados arriba

Aclaracién de la Firma
QaneHEE RATAly loRenZa
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ANEXO VIl

DE SALUD PARA SALIDAS EDUCATIVAS / gy,
REPRESENTACION INSTITUCIONAL

PLANILLA

Fecta 11,12 2% |
Apeiido y Nombres del Akimn.. GRSl . NR(DLE]
@emoymmmdewadre,!m Tuior o Representante | o

Mage.. SplEDAD. RGELEDD
Direccicn.. ichz0..99. 2 (62 S‘i&%&@&mm‘. ‘‘‘‘‘ ,

{ ugar & Vigar... CHAPRR A CR o
1, (Esaéngco? [ LJW‘GQ'JBWWW
En caso de respuesta posive: (@ QU7 s, o

P s

T et

2. cria s&ﬁndoenmquf)é@(mmmx;

3) Procesos inflamatonios
b} Fracturas o esguinces \

c} Enfemedadﬁizﬁecwwdw

15 o N
o begammaﬁmmm" @ -
corresponda)

En caso de respuesta positiva: ;cual?. con disgndstico y pr .
4. Deie constancia de cualquier ..mﬁénmasinm ,~
eloersmaimyeocemeawrgo,

En caso de respuesta positiva debera consignaric en la pland
p*asewtandnmcepia para adiuntar 3 ia oresente.
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