Isterio de TURISMO SOCIAL

smo y Deportes

= i o e Argentina
Ao | o
Leerencha:| ees i 35, GRAND BOURG, MALV ARG ‘ TARIFAS
=3 k i prime . planilia e ta rese
| w Fechade | _w: -l i SR T
Facimionta ‘ v Motivo * fleccionar) Chnerveciones |
— | tddfmen/nsna) | eieccione | L
} ! incargo |no compietar — ¥
2 10.212 325 HEREDIA NESTO Shcargo
JUAQUIN 19/06/2008 Snarge | | =
| EMANU 03/05/2009 SN Cargo |
| 7 13/11/2008 Sin corge
‘ THIAGH 05/04/2009 g |

09/02/2008 | Sincarge

Al 01/12/2005 | Sincarge




DECLARACION

Ministerio de Turismo Jl_JRADA
Deportes de la Nacién ¥ Autorizacién viaje
Direccién Nacional de menores

Turismo Social

Sefior Lugar y Fecha: %)/4/0/2_&
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Domicilio: Uxil\a de Mo ¥ 336U
Localidad: Dale Qe Mows

Provincia 1’): -l e

S
TipoyNedoc: DT AL IAT. 32S
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1. DATOS
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Titular [ X] PadreMadre: [ Otos(especificar):

3. ANTECEDENTES
31. Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?
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32 Durante los titimos 3 afios fue internado alguna vez? si[C] ~o[a

R N e | S N1 e e
3.3, Tiene algin tipo de alergia si() [ ~No[A

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente?  si[] No[Z]

4. TRATAMIENTOS
41.  Recibe tratamiento médico? si[C] n~o[H

Especificar:

4.2 Hasido intervenido quirirgicamente?  SI[_] NO[] Especificar

4.3, Presenta alguna limitacién fisica? siI[] no[f] cuat

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

sasN _\ BoG: " samampion Lo RPELZ__ cowo kﬁf&.&&w
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Ne Afiiado: 3\ UJ\Z LH M‘ﬂ / 00 \
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Al IRIZACION SALIDA EDUCAT VA /SALIDA DE REPRESENTAL 1ON INSTITUCIONAL
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