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Dirección Generat d* 0ultura y Eduracián

Buenos
Aires
Provincia

Corresponde al ExperJiente N" 5802-17Ü1421t17

AT'JEXü VI

AUTORIZA*I§H SALIDA EDUTATTVAI SALINA DE REPRE§ÉHTACIÓN

INSTITtJf;IfiNAL

Por la preSente aUtori¿O a mi hijo/a...:J.\;".-.L-{'\:,..\.1i.,'}}"\'\'\'L"'*'""';'"'S"\s "- """ ""

DNI N'...)í..u,:-^'!...í.:rr,'.,domiciliado en la calle "'\'r-v'::)¡\'l'u""'ál')"' "':""""'
de la localidad de ....:.i...r.:\.".':lr.-\.\1..'.".""""""" Teléfono' 'J'';'""'";:"i""t';'r-"'
que concurre ar Estabtecimiento Edueativo N".:.;,.j:.1,.j' 

'il¡'".r.,,,,,.:",.i:t,;/l;:i",,..'rr..'l del

o*,*".ESf.gg,tfV. Eq;{¡gy-o;;;..,.,....u ¡iarticipar de r1 Salida Educalíva/salida de

ReoresentaciÓnlnstitucion"l...t.,.;..u..,.í..'....-,-,''.".,..',..,';i...;/..|.t"',i.....}:3l.i\....',a.¡.31lizarsqe'nla.

r.rir"oi".eitlll'¿pl¿¿riili',,.';;r:':.........:-...,.'.,.'',i''''"':}':""uutos i' " i'i' ''' 
'ri'

fiiJ,., ¡¿;,:l.,l;],¿l,i' o" ; ;; r):r r;; i i; rje,

presenle ciclo lectivo.

Dejo constancia cle que he sido inlormado de las características particulares de dicha

salicja, como asi también de los responsables de las aciividades a desarrollar' meCios de

:'ars:ai'i? a'.', 'z?'. r;a':s j:-:: :e r¿2 2=rán Clchas a:ii':iiaies'

Autorizo a los respcnsab'e: ce 'a sa":¿ a c s;:13' :a':-: :-r ::- -: -=: '- 2 
=

planificaciÓn de las actividades en aspectos acotadcs, que resulten n33esa:trs : s- s::

criterio y sin aviso previo, sobre Io cual me ceberán informar y fundamen:aí e ;3;'?: l

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer ateniei a\' ¿ .-.'c ?'c:

profesionales médicos y a que se adopte¡r las prescripciones que ellcs ;:d'c,;e:" scere lc

cual requiero inmediato aviso'

Los docente$ 6 eaIg0 del cuidacis y vigilaneia activa de los ri::nc:'es no serán

responsables de los obietos u otros eletlentos de valor que los misncs puedan llevar'

Lugar: .'\

Fecha: 71-11-'tr, LL

FirmayaclaracióndetPadre,Madre,TutoroRespnnsabte,F%
X€or?Gz.»

DNI N': L? C't6.C§Q
Teléfono de Urgencia (consignar varios): Cuando los alumnos que participen §eafl mayores

d€ edad (1g años), resulta suficiente la sola autorhaciÓn firmada por los mismos alumnos.

ií ¿:¡¿r1-r¿ ['-Ar}rA)
Li >7e 6?q ( aooavr)
ll t t Lc,C,q b6 6í (\) ,r .,o, ? ñ , ,

IF-?O I 7.0 I 706ti68-ÜDEBA-C6CYEDCCYE
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z-

0lrccEión Gtntrat d* Cultura y Edoctción

Buenos
Airas
Provincia

cual reqtlíero inmediato aviso'

Losdocente§acar§odelcuidadCIyvigilaneiaactirradelosmenoresnoserán

respon*ables de los objetos u otros elementos de valor que los m[srnos puedan llevar'

Lusar: \tot§e Gpañ»q-

Fecha: 47 - 4¡-u-

Carresponde al Expediente N' §802-1701421117

Af'iEXü VI

AUTORIZACION §ALIDA EOUTATIVAI SAL¡DA DE REFRE§EruTATIÓN

II§$T¡TIJCI*NAL

porla presente autori¿o a mihijo/a.'1l,CuÑo¡n1D'uxU""'SSSn''*-n '""r"rt't'1't

DNI t{".ff3.QOLr.e-¡a.,.,.,domicitiado en la calle '.G'¡s"r-ín§L§$rg§'slLL"2B'O'¡"""

;;;;;-;*o o* .H.ñ-*.. G.van$ei '. rere!n!, {lf l{ql,?31 '," ' ,"

que concurre al Establecimiento Educativo N'".''''1;''l'"i""'i'/t:'""'"1"'¡'/q.';''"" ";"' del

onin*É-:kf¿*.tü..ffi;{lgy.f'ft¡¿f")...u particioar de fi.=-*"'l1l Educatlva/salída de

Reoresentacióntnstitucionrt..Ü.ir,i,.....:...".,..;i'..,r';,'1.1/ idr-,'i.'.;'l.li''t'"'',,'argalizarseenla

[:ffi:il'""eltfidilü'fi,ii',,, '], , ,,ii; ] ie,,ro! \' ;"i' " /i0:'

ffi;..7d;i"§i,{.r.,,J.5. , dei mes de ..,D:1.t,.[:.,::,].t:r.u... .. .der

presente ciclo lectivo.

Dejo constancia de que he sido informado de las características particulares de dicha

salida, como asl también de los re*ponsahles de las actividades a desarrollar' medios de

lransporte a utilizar y lugares donde se reali¿arán dichas actividades'

Autori¿o a los responsables de la salida a disponer cambios con relaciÓn a la

planificación de tas actividades en aspectos acotados, que resulten nece§ario$' a su solo

criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberán informar y fundamentar al regreso'

Autorizo,BnÜasodenecesidadyurgencia,ahaceratenderalalumnopor

profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen' sobre lo

-¡

L

L

Fírma y actaraciÓn del Padro, Madre, Tutor o Responsable: Kari.ra Cavballa

DNI N': L&?IGZ\1{
Teléfono de Urgencia (consignar varios): Cuando los alumnos que pártitipen sean mayores

de edad (18 años), resulla suficiente la sola autorhaeiÓn lirmada por los mismos alumnos'

'ttco14 e¿ s68 lr""ou^í)
{{i¿t¿eqq6 l?a?a\
\z|zoz4{ /aure,\ü IF-30i7-01?üGII6*-GDEBA-cccYEDCCYE
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lllrrtr lán li¡¡crrl dr C¡¡llulá I t:ú¡¡:*tll,*
ffiuenr¡s
rllrr*r*
{3rrninr;iit

( ) r t ¡ r ¡ti'4iürvl ¡.s $ | lii r f:cirli* n fu s 1,1" ! ill{.t'¿. 1 1 ü 1 4't I I 1 I

ftltk§,$Vll

ptAI'{lkLA Dffi SALIJI} I}AÉ/1§ALlffAS tr#l}*hTtvhs I SÁt.ll}r1{t üffi

ftEflftEtilif.{TAülür,{ ffi §'nTUülCIl ¡AL

ttaena,{,*, t.11, t.vz
Ap*llirjr¡ y Nurnt:r.,:}* cjr.ilAtunuro,hgu.lJ:,»s-J)r:s.ii,,-C'nrsgrArlj{.
A¡ttilllel* y lrlom[,rr** dcllFffifm, MírrJtr, T+*l*r a É*4rrr*'*nlartlr{::glrl

_ _rbg*»Jñ,.,,Crrsrrsnua.,..,.....
D I reec I ón, Gemoi n. F. r.nx) hL\»o,-L .,,¿BCIt>' t' *t*t an a : .Llht I I ZS,A.A,,,

t-u¡¡ n r n v I a¡ a r, C Hh?aDIihLhL,, ., y . . Yuefro ..bÉ, "r.*p¡tl. -\LL-T!Á\A
1. ¿Es alúrgleo? ffi W)t*u,na, ks r4* no *arra*¡s*nrta)

En easo ctr re*puerta pooilivu: ¡,n r.trtt$l

2. ¿Hasufrido en las rlltlmol¡ 3ú tlks* {m*r*ar eon una x)

a) Froce*oo lnflrmak:rio* (*)
b) Fraeturar o eagufne*s L*)
c) Enfermedades lnfeeto-contagioaaa (_)
rI) Otras;

L

§. ¿§,alátqmando alguna merlicactén? M
corresponda)

lo qur nr:

En caso do reopueata poeitiva: ¿cual?, con diagnó*ficoy pre*crip*ión m*dica,
4.üela constancia de cualquier indi*acíón e¡ua estima necegarío dcba*annwr
ol personal m&dico y doeente a r,arüü:

5, ¿Tíene Qbra $oclal? M {tachar lo que na wrr*aponrlal
En caso de respuesta po*ltiva úehe¡i¡ consignarlo en la planilla y eoneurrir r:an vl cafiel,
presenlando una copla para adjunlar a la preaenta,

No

t
F.:n*gXF n{o.*1-fr$*r cumplirnentado ra p Ia niIta rte satud de mi hijctt hija¡IQ I;¡I i,N #.. J.V.f*,;:;;:; * :_;:-
c n. rl.e, u iffi, RÁ,,p. I I I'ir-,t H,,,,.,' .' ;t ;;' ;;' ;; ;J,i - -'ñ#, . ffi $a s

dol afio ,,LAX;?*,,, lutorizando,".,,,p$r ta pr*sent* aacluar, en easo d§
gmer§qncia, :Bütl!, fu diopongan los proferíonales mÉdicos, La prerente se reali¿a baip la
forma de declaraciún jurarlacon relacíén a tos datos consígnaclás ilü

, Aclaración do la Flrma
(o*r n¡ ra cnR('A LLA
\

lF -2{, 17 -{' t7{}ñ,ifi H-ün tsBA-(jric:yHDür1'E

Flrma FcCrq Madro, mfsrú

págin*Zú {c33



'2_
J{ ñEPUBLICA ARGENf¡ÑA. MERCOSUñ

REGISfFO ÑACIONAL O€ TAS PER§ONAg
MINI§TERIO OEI INIEF¡OR

Ap€[ido / Surnrme

DURE CARBALLA

Noñbr€ /¡ram6

SET 2006

AGUSTINA TATIANA

S6ró f Ser Nacionalidad / lvrlionariiy Eiomplar
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MINISIERIO OEL f{IERIOÉ Y IRANSPORTE

Apollido lsr¡,rEmÉ
C ARB ALL A

KARINA ELIZABET

Sexo rSer l,Jacionalidad l Nalionalily
F ARGENTINA

Eiemplar

B

K"::*4y
tFila roENlrÉrcADo, s¡6! { ¡uñ€

Éeoha dB I De¡e ol hir¡h
SET 1980

28.362.4S7

frámite (: / of. ident

ooSgzTo§933
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I Dale ol erp¡y

IilIfiftffi{BHffiffiI|III
Dooumeolo I Ooclmenl

L
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tlirpceión §tntñl da §ultura y Educnci$n

Corresponde al Expediente N" §802=1701421117

AI.IEXÜ VI

presente ciclo lectivo.

üejoconstanciadequehesidoinformadodelas§aracterísticasparticularesdedicha

salida, somo asf también de los responsables dr las actividades a desarrollar' medios de

transporteautilizarylugaresdondesereali¿arándichasactividades.

Autori¿oalosresponsablesdelasalidaadisponercambigsconrelaciÓnala

planificaciÓndetasactividadesenaspectosacotados,queresultennecesario$,asusolo

criterio y sin aviso pfevio, sobre Io cual me deberán informar y fundamentar al regreso'

Autorizo,encasodenecesldadyurgencia,ahaceratenderalalumnopor
profesionales mÉdicos y a gue se adopten las prescripciones que ellos indiquen' sebre lo

cual requiero inmediato aviso'

Losdocentesacargodelcuidad§,yvigilanciaactivadelosmenQre§noserán

respon*ablee de los objetos u otros elementos de valor que los mismcs puedan llevar'

Lugar: 3 & 1,z:tz-.L

te /,/>-

t','. 
"' 

.:i,í

del Padre, Madre, Tuto¡"o Respnnsable: t

.l*rr1 ¡".t",*' LÁ>€-ll"a rfl-tT'r^ ¿' P +

Eluanos
Aires
Provincia

3

I

-tI !

:

L

Fecha:

y aclaraciÓn

DNI ft": ,

Teléfono de urgencia (consignar varios): cuando los alumnos que participen sean rnayore§

de edad (18 afros), tesulta suficiente la soia autorhaeiÓn lirmada por los mitmos alumnos'

IF.2O I 7.OI ?O6S 6S:GDEBA-CCCYEDü CYE
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lllr ai I ll"rr l¡¡¡r¿r *l riü (t¡l !ilí á'¡ *il*r:.at{lrtv
lJr¡rnul
hlr*r
l\ t y¡1¡1t i;¡

| ) t., t r ¡ r'4i$ witt ¡ :l l'i zl t¿t t li¡.inki I l " ! 7 rü2 - 1' I tj 1 4't. 1 t 1 7

{ttlf;XüVll

flLANll-LA üf§ SALUü Í)ÁEA §F.f-lÍlA$ {ittrytrf',TlV{\§¡ I *1,,1..1üÍ¡l!¡ l}f,i

H gflf.t,ifirr,{f'AüÍür.j tt{f}]'t]'uülüÍ,¡At

l^uüfl r fi vl*Jtlr,,,.,.,.,.,

1, ¡h.aafúr¡¡leo? ffi fEdl(turt,,,r k' qtft no corre*ponttal

En cnsu dc respucrlx ¡ust:íliun: l,u tltt*'\.....,

2. ¿Ha*alrido en los riltlmor 3rJ úa* {mrxear can una xl

a) Prs{¡BÉo$ lnflarn;lt*ri*r¡ {*)
b) Fraeturaa o oagulnr*sl ( .*)
o) tinfermedades ¡nferto"cantagloaw {*}
rl) Olraat,.,,,,, i..,.,,r,,.,,

3_

r,,:rtta.(h. ¡,,1..1... t .'..1]
Ap*llirloyNumbrr:* tlathlwnnu,T,§4*,n,*,,)g-?... ,,t1*X.r..n,n,,, tJ t1 H -'4

L

§. ¿*,stálomanelo alguna rnerJi*aclón? m
correrponda)

r la qur* n*

En caao do reupueata poritíva: ¿euAl'?, cr:rr diagnórllcay prezcripcíón m*dica,
4. Dejo constanr:ia rlel cualquier indicaclón que estima necesario úeha *answr
ol peroonal médico y doconte a carytn:

§. ¿Tíene Obra Social? m (tachar l* que na carresprsndaj

En caso de reepue*ta pr*ltiva d*liqN{¡ eonsignarlo en la planilla y coneurrir ron el earn*1,
proeenlando una copia para adjunler a la proeente.

Flrma Fadra, Madro, Tutor o
Roproacntantc lcg*l Aclar¿ciún ds la Flrma

L
.Deio conrtaneia de habe r cumplimentarln la ptanilla rle salucl d* mi l:i)ct¡úja
'',.'s,,'..'..,'....,,,.,'.,'t..,';..,',:.'.
en..,..i'.,.,,.;,'.... ,,,r,,,,.,,,,,,¡,,.,, á 109,.....i,..,,,, .,.,.,,.,,, rJírts del rnrs da....,..,,,.,..,, ,.,,....,,;,.

rlel año Z:i..¿-,,2*.,,,," autorizanrlo.,,,,.pür Ia presente aaÉtuar, en ca*a ds
emergencia, yagq lo dirpongan lot profe*ionalee rnÉrJíeos. La pr*serrle ss realiá hajn la
forma de declarasión juracla con relacíón a ios r.tatos con*ígnadás arriba

(p ¡t\€ u * fufT,,: L ,t N

lF -2\t 17 -{, t"¡ü{i,rfi fi "ünHI}A-t:{icytrD(ic1'tl

si

¿-^--A)"n-
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RE6I§fñO NACENAL DE U§ PERSONA9
MIN§ÍEF¡O D€L ÑfERIOR

Apefido / Surñame

FERNANDEZ

Nombr6 I Name

MAXIMO NAHUEL

Sexo , Sex

M
Nacionalidad,l¡lations/ily Ejemplar

ARGENTINA A

I Date oÍ expiy
2035

Feohá da nacimhnlo / Dálé ol bi¡tñ
14 MAR/ MAR 2OO5 @

FIRuLJffi¡,UEE
/ Dáté of issue
2020

Docúñento , Do¿0nenl fráñitaM/Ol iieñt.

46.563.0g6 00627834s46 ffiffiffiffiffil|il|
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Lusar: lW'fr S¿4il'tu

Fecha: rufw fn
*rn u" %b'o

Fkma Y aclaraciÓn del Pad tor o Responsablel

DNr N': 9l'3ú'" 5/i
Tetéfono de Urgencia (consignar varios): Cuando los atumnos que participen sean mayore§

de edad (18 años), resulta suficiente la sola aulorhaeiÓn firmada por los mismos alumnos'

J t fbl¡?ú,19 Lftou+,'t't úwrvlz
- 

t I 
'4Q 

Ot botl l"l-€t Nfiik_\ Qu'»nrw
ji ,r ]3'tg?9 twttrr'trt [*ut11'{D '

IF.2O I 7.0 I 7CI6868-ÜDEBA-C§CYED$CYE

L{_

t

nircEelón Gsntñl d* Euttura y Educacián

Buenos
Aires
Provincia

Corretponde al H,xpediente N' §802-1 7014?1117

AI'¿EX* VI

AuTüRluA*loNsALlDAEDUtATlvA/$AL!ÜA0ER§FRÉ§E}.¡T,afflÓf'¡

utorizo, *,'I,,1lluHi'* ?,/,ry't'/*r§' " :''
"-, 

il..?p."iii:üi:o"*,*-*.*n '' 
*u"* ' Am:á;t 'f ¡*Me;'e ' /á7Q'

ilffiil; '0,..- kpif.:--ü;in -. ,1**,oy ?;,??,:i::,,§,/'y! : r:

oue roncurre al Estabtecimiento. Édueativo fV'...',,iJ'i":'1""''¿ilr:::;'"i'i\"/i''¡;:l:'i"r del

on,n".É-Sfpfr*.iU..ffi;l?g.UfíiiliL:"'a particioar de ]1 larila Educalivar§alida de

ffi;f;jtnf*rr,r¿it¡...f.;::: . . .. . ,,.i.i.¡..:!..,..errros Y "' 
r\ . ¡'{l ir r

dia/dras.".4{ &.,¡3.,d!1.'.f:lj{:'... .-. . .;;' *;-' -. -l*l':"ri":;''r'&"í'$- """'der

presenle cicla l*ctivo.

oejo constancia de que he sido inÍomado de las características particulares de dicha

salida, somo asf también de los responsables de las actividades a desarrollar' mecios de

transporteautilizarylugaresdondesereali¿arándichasactividades.

Autorizo a los responsables ce la salida a disponer cambics con relaciÓn a !e

planificaciÓn de las actividades en aspectos aeotadss, que resulten necesarios' a su solo

criterio y sin aviso previo, sobre Io cual me deberán informar y fundamentar al regreso'

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

profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen' ssbre lo

euat requier* inmediato aviso"

Los dncontes a ffirgo del cuidads y vigilaneia activa de los m§nore§ no serán

respon*ablee de los objetos u otros elementss de valor que los mismcs puedan llevar'

t
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Airr:*
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( ) rt t rt ;:.t?rlnrltt ¡tl f:ivltt t ¡ lit :ul r: l i" ! t't lü't - 1" l lj 1 ¡¡"¿. 
1 t 1'l

AilEN{j\¡ll

pLANll-LA §lX #Ahufi P&f{A $AltllÁs §filJ§kTlVhs f SAl.'üriíi3 tlf;
ttBtlf?§$ r:r.JI"Ai:tor.I t}{5'r!3'uüfi Í,tAL

¡,arrta,.f h. t,tl., t.7.L

',.»/ba* /Í. ,f,

1. ¿Eo alúrglco'/ ffi
Hn caso cJe respircrta

W) ll*char ks r¿ars no carra*punela)

Ap*llirlc¡ y N*rnbr+r* d*l Alurnrro,,.

Élpullld* y l.krrnLrr** del * Lt:¡¡al

ntr*cu*n,fulWt. W' r rvor uo o,.,,J. ffi/9.t!. ./

Lusar r vt*j*n,,CdA,,ru,D ilfr,,lkL

! pnililiv;r: ¿,n t1u*"i

§. ¿*.*lá lomando alguna merJleael*n'l
correrprnda)

Flwna

2, ¿tla eufrido en los riltlmns '$ü iltr:*{marc*r eon una xl

a) Proeeon* lnflpmatrriq¡*, (a 
1

b) Fraeturas o eagulneen t 'I
c) Hnfermedades inferto -aanlúUll,;ac
rl) Otrar

Hn caso rlo reupueata po*iliua: ¿uual?, c*n diagnó*llcoy pr**crlp*i*n rnd;díca.

4. DeJa constancla do cuatquier ir¡dicaclón quo estime necesaria ,Jehaeün$(Ér
el peroonal m&rlico y rlocente a earfiü: ::*::.

.\.*á

BJ ino ]taerrar lo que ncr

la planilla de salud d* mihijathija

díac det rn** d c. 
" 
.. l\# 7ltY,H,hy!fr

*l*oSa¡xw¿
Aclaraclón dr la Flrma

lF -2t t7 -{t t7068fi¡r-ünEnA-c(jcyHDccyI

5. ¿Tlenr: Obra Social? ci W {tac}rar lo que no *arretporulal
En caso do respuerta prsttiva riebc;rá coneignarlo en la planitla y coneurrir ron el ca.ir|al,
prorenlando una copla para adjunlar a la prerent*.

#:tr?:we!:wnt#w
tlel año ,,.k?k 'autor'aanaa,...,,por 

ra presente aarcrü¡¡r, en *a*a rre
emergencia, segÚn lo dispongan loe profesionales méqJicsrs, La pre*errts se rÉáli¿a baju la
forma ds decfaración juracra con reracid.:n a lns datos conrignaetás arriba

í,trNr:,

ñoprosrn
tor o
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REPUBLICA ARGENTINA , MERCOSUR
RECI§NO NACTONAT DE US PERSONAS
MINISÍERIO DEL IN'EñIOR

Apellido 1 Surname

GALVAN

Documenlo / Docunenl

cUlL: 20.46199509"9

Nombre / rvam€

DYLAN ALEXIS

Sero / Sex Nacionalidad I Net¡onal¡ly Ejenpla.

M ARGENTINA A
F€chadenaclmiento lDaleolbhlh /".-
2s NOV/ NOV 2004 /, ¿i, ¡t- 7
Feqha-36 emislón t Dele o[ issup \ -_f ' ' "
12:lÁAYl MAY 2022 "ouqñauo¡u.r'c¡oo 

scMrynr

Fecha de vencimienlo I 1ale af e$¡ty
12 MAY/ MAY 2037

Pedro

OACTILAR

Lt_

46.199.509
;'6r'§,r01,?di"" 

lill ffiffi ffi ffi ffill lll

L

(_,

HUETLA

lllF

LUGAR DE
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Ilirecqlón §entr¡l dt §uliura y Educoción

§uenos
Aires
Provincia

Corresponde al Expediente N" §S02-17A1l421t17

Al\iÉXü VI

presente ciclo lectivo.

nejo ccnstancia de que he sido informado de las características particulares de dicha

salida, como asf también de los responsables de las actividades a desarrollar' medios de

transporteautiliaarylugaresdondeserealizarándichasactividades.

Autori¿o a los responsables de la salida a disponer cambios con relaciÓn a la

planificaciÓn de las actividades.eR aspectts a§ctadg§, que resulten nece§arios, a su solo

criterio y sin aviso previo, sobre Io cu*l me deberán informar y fundamentar al regreso'

Autorizo,encasodenecesidadyurgencia,ahaceratenderalalumnopor
profesinnales mÉdicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen' ssbre lo

eua! requiero inmediato aviso'

LCIsdooentB§aeárg0delcuidadoyvigilaneiaactivadelosmenoresnoserán

reaponrables de los objetos u otro§ elementos de valor que los mismes puedan llevar'

Lusar: Wilré GultYtX'

l'. ,

Fecha: /(ulzz
a*uvonu*aryrfu,& *t/rrq ***a*

Firma Y aclaración del 0

BNt No: ÜE' blt" '6+3
Teléfono de Urgencia (consignar varios): Cuando los alumnos que participen §ean mayores

de edad (18 años), resulla suficiente la sola autorhaciÓn firmada por los rnismos alumnos'

-r) zzizqbtj WPwq (ry;¡,eU\

ltilo,it< t+a¡^, &'*)
íí s*r, 49»q Lte{'-tt, M lA<nl){D 

rF-?0r7-0r?06868-GDEBA-c6cyEDGCyE
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lllr¡ttfñn l¡rnqñl dü [üllrrÉ ? r:rurir{l¿o

[Iu*rtr*
¡th"rs
l:trrt t*V*í;l

( 
) o t ¡ r t :;ly:i nr l ¡-i ¡il l iv, ls 

t : t Jit t ¡ tlr t l l" ! ll lt t7 " 1 1 ü 1 a'¡. 1 1 1 1

[¡tlliE,fiVll

flLANlLtA ütI sÁLUn f,ÁttA t Át-ltlAs §üacLTlvt\s ¡ &At.,üÁ. rlH

Itl3llf tfiiiüfdTAt,ü¡{ tf,{§I^lTUfl üt'tAL

rccnal,b. t,.lL,. t,ZL
Ap*flitJo y tlulnbrr.r* rl*lAlunlnr:,, ,,, f.tXt

i
o, N,..ltrrb.,1!,t¿ h) .,

AB*llkln y ltrrntrr+r*; r.f*rl
'fol*r * l\c:ü I tl';rqfiliilr t ei L# g a I

""""'fu*.e+,w'.'.,9§,
^)A

t

Dlreecl*n, ",,G,4,,m§i ?4, */j, m..W' r u*r ono'. . .Q.fI :. §,t. .l{..

1, ¿Eu nlúr6leo'/ m
En caso ,lu ,orprffio

ffi}ltacnrrr la rtrar: no ca.rrexytonrla)

pooiliva; ¡,n quffi ....,.,,...,,,

2. ¿?l* sufrido en fos últlmCIe Jú rlkty,(mur*,ar *an una x)

a) Proceaos lnfk¡matorir:r¡ L:j
[r] Fraeturae o eagutnee* L:*t
c) Etrformecludes infe*to-cantaglaaao t=*t
r!)Otras;

S. ¿E*lá tomando algunu merJicaelón?
correrpanda) "m

lo que nn

En easo elo reopueala prsitiva: ¿cuál?, er-:n diagnó*tico y prercripciín rn*tlíci*,
4,Delu constanria rle cualquior indísación qu* eeilmo neceearía debacono**r
el personal múdieo y r1*cenlo a carüú: ...

I
S. ¿TIone Obra Social? {tachar l* qua no **rresponúal
En caso da respuesta prsltiva delleri¡ consignarlo en la planilla y coneurrir r;sn el cárnr¡|,
presenlando una copia para adjuntar a la preoente,
Dejo constancia de habcr cumnlimentarjo
... .. .,,., 6 frl¿ ld...Y.p.c.;.a,.',\¿5 8ú_ .

en.,,.,,,,H,,,fii,,..,,.,..,,.,,,,.,, itas,. , *q Li, .

la ptanilla de ealud de mthiioftrija

días del mes de.. !1W*

*l,nA hw¡,tart -
a ds la Flrma

IF -LlJ 17 -{t 170{i,ifi fi -üagBA-c:riffirHDfi cy I:

del afio .'",,7R'*,. autorizanua,..,,,púr ra presente aaer,*r, en ea*o rre
gmer§qncia, segÚn lo di*pongan los profe*icrnalee mÉdicos, La pre*ente s; reaiirá bajo la
forma ds declaraclón Jurarracon reracién a lns datos eonsignádásÁrriba

si

Flrna Tutor o
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lá REPUBLICA ARGENTINA. MERCOSUR
RE6ISfRO NACIOIiAL OE LAS PERSOI{AS

MUSTEFIO OEL INTER¡OR, OSRAS PUBI¡CAS Y VIVIENDA

Apelhdo / So¡¡áme

GALVAN

ROCIO LUJAN

Documenlo / Documerl

47.629.955

§exo / Ser Nacboalidad I Naliooa,ily E,smplsr

F ARGENTINA A

Fecha do nacimienlo / Dale of lrirlñ
18 NoV/ NoV 2006 D^ ,
Fecha de émisión, Dale ol issue ! \aL I a 64lvlu
08, EI'lE/ JAN 2016 riFila roÉtrr,Í,c^oo¡ s¡cil4,unÉ

FáÉli{dÁ vencinbnto / oate ot expry

i:,ii':ü1,t.,ü' 
" 

ilfl ffi ffi H$iffi ffi ll I I

5

I

L

L

. MONTE GRANDE
IRES

',¿!

.qmi
1l'E

cUlLr 27.47629955'7

,4.
Í0p"



5_

§ilYi,¡i t*t!/f¡lA

ÉF:¡ [!xñ]t§rcl s]6il¡tt!{E

L

L

Fi_Lf-.¡.R

I BAft 6eSS "1 6 5 ? 34{q,<{<4q{< { s{<4 << {
&a06aee F56Ü1 e4-áARS<<€{<<<{<446
§AH{ H €X<< § E t,¡J n l&<ffi AtVf ruÁ{{{<{(q

# r¡'*tc¿¡ncBrl*'LrlF.+P
t_ 1 ÉMrsru#sl Eu: ÉLr§o'!'1§
I I ¡*rmmrr*ma'J ,a.i:¡l?, / Sxrú¡ilr

il,(.i1i.fiC/-

6b(Wíh, Cüilr¡át{

2S.§16.§?3

¡r,¡¡ ll.tÉatA615"r

lián"ro if I ol, id€ñi.

fsü4s5t3§Ú8
8241

r»uEi-ü üARCIA FIEHA|\üE¿ ]üüfJ. ff0NrE GRdtGi#'
EBTEBAft ÉtliÉ.yeÍiftÉA . 8U1i'É¡S AIP.ES !;. . 

j.

r¡.rsrBoEr{4BffirB BUENü$ 41,1.ñ§ ffii,?{"1,
d¡1¡'ni .,1.. l
I 4' !

1,
d] 1_J I

-*-Íi¿ffiai ''irr'l'

I..i:/x:'ñ8.&tu.+§ ir
;: ¿sú drl l&rtr



0ireceión Generat do Cultura y Edurneián

§luenos
Airas
Provincia

üorresporrde al Expediente N" 580&1 7*14?1¡17

A¡ITXü VI

AUTOR|ZAEION SALIDA EDUCATIV¡lJ §ALI§A CIE REPRÉ§EruTATIÓN

presenle ciclo lectivo.

pejoconstanciadequehesídoinformadodelascaracterfsticasparticularesdedicha

salida, como asf también de los responsa§les d* las aetividades a desarrollar' medios de

transporteautilizarylugaresdondesereali¿arándichasactividades.

Autori¿o a los responsables de Ia salida a disponer cambios con relaciÓr'¡ a la

planificación de las actividades en aspectos acotado8, que resulten necesarios' a su solo

criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberán infsrmar y fundamentar al regreso'

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

profesionales mÉdicos y a que se adopten tas prescripciones que ellos indiquen' sobre lo

cual requiero inmediato aviso'

Los docentes a car§o del cuidaejo y vigilancia activa de los mefiQres no serán

reoponsablee de los objetos u otros etementos de valsr que los misrnes puedan llevar'

Lugar:

Fecha: lt"*tt''az-

Firma y astaración del Padre, Madre, Tutar o Respnnsable , /úd,fx 
'U/i¿'fu. /l"U/er,"

DNt N': q5. {x 0"q}
Teléfono de Urgencia (consignar uarios): Cuando los alumnos que Participen §ean mayores

de edad (18 años), resulta suficiente Ia sola autorhaciÓn firmada por los mismos alumnos'

IF-20 i 7-O I 7Ü6868-6DEBA.COCYEDüCYE

.t- .
i1.:i,'i}\::irli:::rll::l

INSTITLJCIONAI-

por la presente autori¿o a mi hijola.......D§.n.u"n"""\:)c'c'áin)""'6':'"'*¡"'"'"S'qr'r''oxl

Dlr¡l N".9.:f.,.O.6.1.,..1,.9,{,domiciliado en ia calle ,"'E'i§rarbc'tÉ"""f"'.<§rrñ€'Y;s'"§'r:'"se" L¡ t* m¡'q }

de la localidad de ...G,ssr-he'...'E.r-n¿'{'fd'r"''e""Je!é9: }l'Fo 
i¡'hüllt' 1""" """;t'

oue concurre at Estabtecimienro Educativo N'.-'.oL,i..:';..'ti¿qj'llii,"i'i*'*¡l¡":'.''r'-¡' del

;;;r;i;14{?,'I{U..[7.c;fu€y,r¡¿fr.{i. u particinar de l? -s.'rl:i 
Edueaiivalsarida tre

Reoresentación tnstitucionrt..{],.,,"'.1,.. ... ... . 
'..,,.: 

:.. i;1;..tr .11/:.i. r., i'ii 'l\,"','i'á lealizarsg 
e.n la, 

,

ffi";.*t'.{,}fl#iltil,[r,',,, ..:. ,.,ii.'..:\.':..er{os. Y,i':';\' 'ris]" I ';

*l*L,..i¿.,CT,i'4.y .rJ.$.... ..........rrei mes de ..P¡.:..¿ '..,,.i.t,:s.t-..- - ..-".der

L
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ül¡ár"f:¡ün fjáfur*l rri Lrr,¡rrfü t t',tlttt¿ltll'*

/itlHXfi Vll

l)LANlt-Lrl DE $^LtJlJ ¡:At?Á l:.;/rl-lllA$ trfrUChltlVh* t llf\L.lühliJ ürl
nÉpflÉliril'¿ r'ACf or I lt{Í}'rr"ruf; lot¡^L

For:ha..lk. ¡, tt... t,.*.],

¡Tp*llidei y lrlornl:rc* rJr;l Alumr¡rr,,..N.1».,.o.,,.,G*r,.rY^,,..§lp.l.,,rreñ...,..

Ap*rlllrlo y ltlonthr** ck*l Pnrlrr:, lÁrxl«:,'f ulrsr rs 11*pr**anlanla Ltttlal

.. h ¡ r,rr,....,,.h.*s,r,\ r¡,s,,,., hs,\ r. ns*. ..,,. f1 g¡",¡ ».+P.

Dlrecelén.".F.,i,nr.nHán,...¡,.9,s..,.n:*:.n.S*.üpl/*fono:..).\.5.:f\.h<¿*,9.

1, ¿Es alérglno? ffi {lachirr lo r¿ue fio carr**ytawla}

llw:nstr,
Ítlr*r,
l'¡ r ytült-i;t

(, 
( ) í t t t:4i¡g g1.-) t tl l'!: y.l t¡.: t lit tr¡IrI I I" t )¡tt ¡2. 1"I {fi aY) I 1 Í

§

L

f'Jr

En rnso dr respuerta poriliva: ¿,n qu*?

; ;; ;;;;;i;;;;. iJ 0,,," t*;,,r., ;;^ ;;;: 4
a) Prnnosoo lnflnmat<trior {*.*)
b) Fraclurao o eaguincer L_)
c) linferm*cladss lnfecto"canlagiar;at {**)
d) ütraa:

, ¿E*látomanrJo nlguna medlcaclón? W
correrponda)

En caso do reapuesta poeltiva: ¿cuál?, t:on diagné*ticoy prercripci*nmd,díca,

4. Dela constaneia de cuale¡uier indicación qua estlma necesario deha *anCIwr
el pereonal módi*o y dac*nla a eargú'. .,,......

6, ¿Tlene Qbra Social? M No {tachar io que na correspondal

En caso do respuenta po*ltiva débe¡{t consignarlo en la planilla y concurrir can el carfiel,
presenlanrJo una copia para Njunlar a la preaento.
Dejo conctancia de hab*r cumplimentado la pfanilla de salud d* ml hiiathija
....,N.xD,,n.,.. (ánr.ny .."hetrn».t

a10n.......,,..,,,,.,....,,,,, días del mer de.

del allo 'aulorlzando*.",,por la presente aacluar, en r:l§* t)u
emorgencia, gegÚn lo dispongan los proferionales rnÉdicos, La presenl* ae reali¿a balola
forma da decfaracfún jurada con relacién a lce datos consígnados arriba

Flrma Farlr*, Maciro, Tutor o

Actaración ds la Ftrma Wl^ ,t14L,,,o,

lv -2t 17 -fi 1706fi6fi-ünHIlA-c{jüYtiDfi {:11'F.

l*ehar lo qu* nr,r

8n-.,,,,......,,,...,.

no

Koprosontanto Legat ,wfu^

ptaginu2{t,Jc33
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REPUELICA ARGENTIÑA

Ml¡[§fERro oEL rN¡EffroR, osFAs PUBf,TCAS Y VTVTENOA

Aponido I Surrrme

GARAY MOLINAS

Do¿um6nlo / Do¿umenl

DE BUENO§ AIRES

DNI:

Nombre /l,/Eñe
NADIA NOEM¡

ri¡r-
5610 /Sex
F

Nacíonalidad/Nal¡oñalily Eiomplar

ARGENTINA B

6__

L

49.CI87.962

00[4lclL10:
DE ENE .
BUENOS ,

Y PRIMERA JUNTA S/N CASAlsMZA4B9
ABRIL. ESTEBAN ECHEVERRIA -

Fecha ds nacimi€nlo /Dáfe ol blrlh
13 NOV/ NOV 2008 .Í ,

,"-Éiohad6€mistórtDateat issue 
(L/ 

,{). Á t
r:ff:,X6-tlaY/MAY 2ore .""^.;ffi,.?f+
.'7flfiif"Fáth'a ae ,eroinrento I Data ot etpity

...{ti!!Hn 13 Novt Nov 2023
frámil€ N' / Ol. idsnl.

0059524 1994 Eiltffiffiffiffiffiffiilil

ffi
LUGAR DE

T

r4!-¡

¿ír,FW
urújf6üio F¡rsoloP -

Minislro dsl lnloriór o. PL6. Y Vi?iendá

L
c U I L : 2 7 ' 4 I 0 B 7 $ 6 2 - 0 PULGAR

GARAY<MOLINAS<<NAD IA<NOEMI<<<<
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Buenos

tlirtctlón Gcn*ral dn Cultura y Edus¡¡clán
Provincia

Af,¡HXü Vl

AUTORIUATION SALIDA EDUTATIVAI §AL¡DA OE REFftÉ§EHT'ATIÓH

presenle ciclo lectivo.

Dejo constancia de que he sido informado de las earacterístieas particulares de dicha

salida, somo asf también de los responsables de las actividades a desarrollar' medios de

transporteautilizarylugaresdondeserealizarándichasactividades'

Autori¿s a los responsables cie la salida a disponer cambiss con relación a la

planiflcáción de tas actividades *o u.\.tot acotadg§, que resulten necesarios' a su sslo

criterio y sin aviso previo, sobre lü cuál ml.deberán informar y fundamentar al regreso'

Autorizo, en ca§o de necesidad y urgencia' a hacer atendnr al alumno por

profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen' sobre lo

eual requiero inmediato aviso'

Losdocentesacar§odelcuidadoyvigilanciaactivadelosmen0re§noserán

responsablee de los objetos u otros elementos de valor que los m[smos puedan llevar'

l:ir l-r;!'ijril

; ::::::i
', ... ..:,. Aircs

II{STITUCfONAL

por ta presenre aurcriao a mitr¡ota.,. L.g*t:iZyrt*.*...h,»:tl.!*....p..31*: 't'"1""""'

ottl t1"..95. !.q.t.1'?2.'.,',domiciliado en la eails ""T}sBa*''q*pi'*"'Éir""

de ra rocaridad de ..,3..w..shP:L... i'J*éro.l? 4l.ffrQ*tL$' , '::"-"!:'

oue concurre al Establecimiento Educativo tU'.l.l,Ll'i"'ti' "i¡'r;r"':''ll'',:¡'*:i"-':"'"' del

o*tn".E-SÉg+n.#..R:ág.f.f'f¿ í.1"'o participar de Jl.-s"''1.11 
Educalh¡ar§alida de

Representación tnsritucio,.,rr.tl.:,..i' l.'-,,,......j.,.,;,;:j;¿ i''{J:i'.,'}:'{i/lr"''r"a ryalizar19 ll,''. .f
ro.uriOr¿.0*.eil.nf¿p.-¡¿i,AL,.Q.l.*i....';1.;:t:.:.,;',J..1;..1;¡'r..'i1l';.'...elllos 

V L ¡!ji"\n 1' '''lÉ

illilll.Ti;,f,Jru;iÍ'::: : ,;; ;; ;; 
")ír'¿:::' 

*:i L de

.I

L

t Lugar: flon+eqronde

Fecha: l+lul zU

Fkma y aclaraciÓn del Padre, Madre, Tutor o ltresponsable: fo*no,''ü- 
&:rtrha-clo .

DNI Nu: 3cr.(}q3 Í-q?, '

Teléfono de Urgencia (consignar varios): Cuando los alumnos que participen §ean mayore§

da edad (18 afros), resulta suficiente la sola autorizaeiÓn firmada por los mismss alumnos'

IF-30 1 7-O I 7Ü 6IifiB-GDEtsA-CÜCYEDG CYE

@
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+-

fllt*(tl&n liórr¡r al dt Cillrlrá t {t!lt*t'l/'tt
tintnl¡r¿
Alr*r'
l\ r t tüt,;i;l

{ 1, ¡i ¡ ¡ r ;;¡¡v s nr l r¡ ¡,¡ l f} r pcr J ir¡ ri t rl l'l' {i{.|.t{)'¿ " 1 7 t} 1 42 1 1 1 1

til.trfrYo{}vll

pLAHILL/I lSli flrlLuÜ t)Átu1 lifrt-lllA$ H0ucATlvA$l fAl,lilA?: üfi

Ít El: f tHS * t'¿ ]' /t ü f {1 l'l t t{ fi'f I TU ü I {i l'¡ A l'

AÉrrlllrln y I,ft:ntltrrl* ¿Jrll f)flqlr*, l/¡,trlrr:, 
"l'ulor r¡ Í¿t:Prr,*cfilíJttlel L*gr:l

.,.bpmp¡rr. §r¿..,.*xi.**,,,

roclrn.J.f tll.,, t.fik. 
1

Apellide¡ y f,lornlrrr.r* deI Alurt u ro,,, L * *xt:*fs:É,*.,' h ),*1, !*"''*W'

l^uüfl r a vl*Jar,.,., ".Ghq'palfnikiAl... ....,.. ...

1. ¿Eu nlúr1¡leo'l (@\ M (tact ar lo r.lrr{r r}o corror:pon(lá)

En cüsü tl* re sp u*r-ta fi o',*ili'¡ a'. t,n qu til,,. . k¿*|"o'E,.' .,c,k'rr**r' c-ósL

L

2, ¿lla eufri{,o en los rSltlmüe 3Ü r}lar, {mar*i.*r can una xJ

a) Proeeroa lnf lamatrrio*

b) Fraeturna o e*gulnre*

c) Hnfermedader

rl)0traa;

§" ¿**lá tomando plguna n¡edlcaelÓn?

correrponda)

Flrma Farlrs, Mudro,

Hn caso rlo reopueata poritiva: ¿cu{tl?, *on diagnÓ*llcoy pre*cripciÚnrntxiic,it,

4. üaJa constaneia de cualc¡uícr indicaciÓn quo' eetim* *ece.*aria úeha cnn*wr
el personal móclico y riocente aca1ttü'. 'Lx<¿,to§r'..,'d*,..'*;il.8*..\rñ:-W
,.á.rn*>c.:, ,..*.q..\:*+*,,P.P,.rff.l,*.9ír.,.".11r*.,r*:*;!.Xl*.pe":si...(¡k-'rú\.rñe-t'-1-

Vo*..o
/claración

ehar la {iuÉ nü

\r' Loítl,a''dó
ds la Flrma

ff -2U L7 -{' l7ü6'l{iB-Ünü BA-(j{icYti Dfi il Y I1

{*)
(i
(_1

w@'-

..Ov,fi;do<i

§. ¿Tlonc übra Sosial? m {tachar l* que na carresprsnrla}

En caso do respuesta p**itiva delterá consignarlo en la planilla y eoneurrir *on cl caff\al,
pferenlAnrJO Una COpla pafa adjUntaf a la piegentB, OS O¿¿o¡'s i§a' ()s'L ¿qrf.tet- . :c'rt' 

'¡rq!¿ 
\Ñ-L

Deio constancia de ftab*r cumplimentaclo la ptanilla de salud rle mi hijo/hija
. . L,.;e..,,rzhn+* . . . L;. p¡;lrt4 ., 9*.1=*É l;l' . . . .

en..Ffoo:t*..a**nd*. ,.,.,. alar,)k'..,,,,',.,.,. dírla clcl mr:s de.'"1+e.;:.r-qn.b.t*

<fel año ,,)§,?-.k.,,,, aulorlzando,,,.,,por la pre*enr* aa*luar, en easo ds
emergencia, segrln lp dispongan los profe*ionales médicos, La prexertle ae reali¿a bajo la
fonna ds declaraclún juracla eon relacién a lcs rlatos consignados arriba

Roprnsontanto Log*l

página 2tt ¡l*33
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TOMBARDO

Nombre lName
YANINA VANESA

S6xo lSex
F

Nacioaljdad//Vá,ioMlttl 
Ejfirplar

5.f|ñ,t p7'¡¿19' ¡6¡.0"'"*

YIMAY 20 13

I Dele af
.-l#*k_.

Docr¡ñeil1 | Dacunenl

30.893.292 ffiffiffiffiffi]ilt

vencimienlo

Y/ MAY
Trárrit6 No / Of. idenl

00187580607
7356

2A28

ltil

L

\

NUEVE DE ABRIT - ESIEBAN

(- N
r'.Sli\r
.-;; ,

tr
r B40sz43F2B0:0BlAnniiiiii<<<<<6
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ftircceiún 0eneral dt euttura y Eductcián

Buenos
Aires
Provincia

C orrexponde al ExperJiente N" 580?t1 7 Ü1 421 I 17

AilJEXÜ VI

AUTO RIZACION SALIDA EÜ UC AT¡VA/ SALI ÉA CIfr RE P RTSEFITATI é ¡Y

INSTITU§IÜhIAL

Por la presente autarizo a mi hijo/a""' L¿e.entrls ,..[»;ñxli,\.h.,

oNr N'..Y$..\r.\s:ú1?domiciliado en la carta,...Í*.9..§- .,'\B§

presente ciclo lectivo.

Dejoconstanciarlequehesidoinformadodelascaracterísticasparticularesdedicha

salida, eomo asl también de los responsables de las aciividades a desarrollar' medios de

transporteautilizarylugaresdondeserealizarándighasaclividades.

Autori¿oalosresponsablesdelasalidaadisponercambioseonrelaciónala

planificaciÓndelasactividadesenaspectosacotadog'queresultennecesario§,asusolo

criteris y sin aviso previo, sobre lo cual me d*berán informar y fundamentar al regreso'

Autorizo,encasodenecesidadyurgencia,ahaceratenderalalumnopor
profesionales mádícos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen' sobre lo

cual requiero inmediato aviso'

Los doeente$ a oargo del cuidado Y

responsables de los objetos u otros elementos

. , ::!,!ii.

ir ,;r.., ii:'
Ii

irigilancia activa de los menore$ no serán

he vator que los mismos puedan llevar'

.\

L

L Lusar: \Y¡n\e_ Q<srde.
\)

Fecha: )t ls¡ [ ¿t*

Firma y acraración der padre, Müdre, Tutor o Respnnsable: Ée!§q e kl.itd.--p

DNt N": 'ZS 59S 'L${

Teléfono de Urgencia (consignar varios): Cuando log alumnos que participen sean mayore§

de edad (18 años), resulta suficiente la sola autorhaeiÓn firmada por los mismos alumnos'

ilóS? fiua (lrarra)

I

IF-20 I 7.0 I 706868-GDEBA.C§CYEDü CYE
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fll¡*r,t;lSn 6*trrr*l ú* {,üllura I lot.lvt:i+t:lt¡*

()¡i¡¡r1i4irs¡rl? fil I)rpr,;tli¡1f ilti ,l' !;,t'l)2"1f Ü14't 1I17

/\1lÉxtlvll

PLAf'¡ll-LA I);f §¿LUn pAItA liAt-lüAS §DA*f\TtvAs I BAL,ü&§ ü§

BBp'rÉ 1)ü t.J I'AC| OF{ tHSl f 
"rilüüf'{rlL

reelrr.!,4¡. ¡., I.\. ¡,,?.L

Apr¡llirio y hlombro* rlsrt Alir rnr¡n,,.., L¿; SñSS..,,, l*¡»sf t \§., ..., .

Apellidr y Ncmhr** rJol Pirdr.l, lylllrlro, "Yulrtr a [?r:¡rr**cnt*nl* L*gal
.,..,Ccssn,.., S)r»s§r, h,,..,,.,,. ...

otresÉtrln, ",,,l§fg,!-,,, 'te,t/¡foro:. 
. i,\ §5.1 \P. .¿3'+

l^ugar a

1, ¿litr ulúrplco? W fffi (t**t ,rr to rpr* rro carr**panekt)

§n raso de re*puerta poritiva: ¿.a r¡u{stl

., iir

;5"'i)!;, l3u*nrt*
lútils,:'..l Ál'ls
I 

"' '" l\ r:'il'ls.:;i;.1

2" ¿Fla *ufrido en los riltlmos 3ü elbsx (m;ircnr usn una.r,J

a) Praeoros lnflamat*rir¡*l l*J
b) Fraeturao o eogulnern (*)
e) Hnferm*dades k¡ferto-contúUl$üús (_)
d) Otrasl ,,,,.,.,.,.i,..,.,, ...,..;....,,,..,.,.

l, ¿*,slálornandoatgunamedicacl*n'l W lñ*,tt*etrar lo qur nr:
corrosponda)

En caso do respueata poritiva: ¿nuál?, con eliagnóxtico y prercríp*iún rn*r)ica,

4, Dela constaneia do cualquier indisacíón r:¡u* ee time neeeaarlo deba *nnoc*r
el peroonal mbrlir;a y docanlo a

§, ¿Tlen* Obra §ocial? {tachar l* qu no carretpondal

la planilla y coneurrir son e[ *arfi*\,

Aclaraclán ds

m
![ En caso de reapuerta pr*ltiva debrN* eon*ignarlo en

preeenl*ndo una copla para adjuntar a la preeente,

Flrma Farlro, Madro, Tutor o

Dglacqnqlpncia dc Da?glc,tnlplimentarro ta pfanil,ade salud d* mihiiathija
.UF*ElCáhr)§. . . .(.».u-li,L..B

en..FfC)§[É".§,Q.m$]Sa t0s,rlh..........,, rlím ctet¡ncs oc,..ts]i.,est.Bpg
t

tlel aflo ,,,,...,.,,,,,,.,.,. aulnrizando.,,,,,púr la presente aaoluar, en r;asa d*
emergencia, gegÚn b dispongan los profesional*s mérJicns, La pre*ente sÉ ieail¿a bajo la
fonna de declaración Jurada con relación a lss rJatos conrígnaelás arriba

LOtTn
la Flrma

.lnúb,/+,
I F-2 0 I 7-0 I 7 ü {i f i fi f l- ü D E I}4. (- ri L^y f D ü {: y 

t :

si

Lesal
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REGISTRO IqC@. OE J¡ '!FSCÍJ¡§u¡N,st§R¡o 9€t rrR§R

Aek / SurDañe

!-ESCANO

LUDMILA ÁBIGAIL

sé¡o / sex \a!V!F.ld t Ndtiorahty Eieñp¿r,- ARGENTINA Á
Éeh¿ ds GcmEntc t Dale af bitlt
29 MAR/ MAR 2l)(}5

-Fq(il+* emislx / Date or ,ss!-,
¿gDJC/ DEC 2019
Fefirá de vemrcnto / 0áf e ct cj¡n,
29 DtC' DEC 2034

Documento / Docrmenl

46.419.582
Trámite MlOf. ide¡t.
00622663675
7010 lrilffiffiHEffiffililtr

GRANDE - ESlEBAN

*d'(e
tuEd$do E. d. Psdo

fi,krblro &l l¡ierEr
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REPUBLICA ARGE\]iI'¡ VERCO§UR

FaGrslRO UC:OrüL :: -:: :a::' ':s

"i"li.l*oii 
..::=¡: -::j: :ré. i¡! ' vv:\r¿

B

COSTA

CLAUDIA NOEMI

$rc / Ser McEEldad / Nátffilly EFflPlar

F ARGENTINA ó

Fáchá de ñm¡ento Laié ci birlh

08 ABR/ APR 1976

eÍsón / oale ol ,ssue

t DEC 2916

N" / Of. id€nt.

467332548

¡.-..-q Silc*eq

Docuñento / Do4ument

i Daie oÍ exqttl

"llllffiffiffiffiffillfi
25.545.234 7010

L

GRANDE . ESTEBAN

,25545231.1 l,linis1..
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i. 1'r.i 
-':;!"

; ti;:::i!:li¡il rl i: j¡;li'

tilir

ElueRos
Aires
Prnvincla

uto*zo, *,T,,il:'3fitH It,*ú LL yf*Éi-'* sa't!

Drrlt N"..:1.f.,,F..ák,...t'6'tdomicitiado 
en la calle ""'Ig("»S',f}"""¿3r§"

;_;;;;"66* \r*\§ ky,n*pE ; r¡;= * :l;.;L-Lfirt}_ ,,,,,,,i_,
oue concurre al Establecimiento Édueativo No"''''Jl"*I""r'i""i'1't'

H;i.- ffi,ft:g.[{i-.t',q&,¿l;"- participar a* § -s.urldu 
Educatrva/$arida de

Renresentac,u,, ,.o'*t1l'Jiit''-": '--''"' ""i;:'"\i'[ir'l'L'':':'l'".\"""4 
realizarse en la

Lffi""C,.t,id;J,f;'Ji.,, :;r ."".', ,,'.-,.,.*.i.'4.-;, erno, v 'i'í\' ' i''r '

dia/dias..lÁ.,I3.,.d.{f-á'#":'- -";;"';;; ; -¿}í'i"il',r'r'{':i'ft 'der

0ircsEión 6enerat rla §ultura y Educnción

Lugar:

Fecha:

Corresponde al Expedi*nte N' 580?-17Ü1421117

A}iÉXü VI

AUTORIZACION SALIDA EOUCATIVA' ÉAilPA OE REFRÉSE'NTA§IÓH

presente ciclo leotivo.

Dejoconstanciaclequehesidoinformadode|ascaracterísticas.u2rticu)ar.:.::,::*

salida, somo asl también de los re*ponsables de las actividades a 
/ésanollar' 

rnedios de

transporte a utilizar y lugares donde se realizarán dichas actividades'r

Autori¿oalosresponsablesdelasalidaadisponercambiosconrelaciÓnala

planificaciÓn de las actividades en aspect*s acotadog, que resulten nece§ario§, a su solo

criterioysinavisoprevio,sobrelocualmgdeberáninformaryfundamenlaralregreso.

Autorizo,BnGasodenecesidadyurgencia,ahaceratenderalalumnopor

profesionalesmédícosyaqueseadoptenlasprescripcionesqueellosindiquen,sgbrelo

cual requiero inmediato aviso' . -- --*-áa ÉA ¿

LosdoeentB$acar§odelcuidadoyvigilanciaactivadelosmenare§no§eran

responsablesdelosobjetosuotroselementosdevalorquelosmismospuedanllevar.

n,o§t bvt¡¡¡oS

t{- tt -zoÜ-

() [^r* uL

t

L

Ulrur^A n*H# {**
Fkma y aclaracién del Padre, Madre' Tutor o Responsable:

DNtN": Zq -¿,A-t .{r-c,

Teléfono de urgencia (consignar varlos]: ouando los alumnos que participen §ean mayores

de edad (18 afros), resu$a suficiente la sola autorhaeiÓn firmada por los mismos alumnos'

i\ b\roSi¿ 858 VMo ) , ,,

ir 'ztñ 6tt"1q [trb-'s,uo)'

r \ 1, i{ $oo }f, \ [ ¡6otr: :)
I \ v 

IF-2ü17'01?.]686*-GDEBA-cGCYEDü.YE
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llfr*r:l:ldn f¡¡nqrrl rii Irj,trl§ y t't'r'r:l{ll¡'i}

rrclrha..,ütr .!,,\,, ¡,,k7¿
Apr:llitft¡ y hk:rnbrr*;,r rjel Alumnfi , $ss* ky,v,r.A. $.wEssp-t?E*§o [ ^ut

13trv:nítr:,
Alntn
l\ ty¡i¡¡ i¡7

O u r r ¡ / ;ltr. r §1 ¡t rtl l-i z ¡t t: 
r lk :r l l t l'1 " !;t t{ i'¿ " 1 

" ¡ 11 1 4'/. 1 1 1 
" 

1

lrtlffiXfi Vll

pLAl{lLtA l}lx sALtrD r}Áful§Ál-lllA$ §fiÜtr{,\Ttv,.s I srit.lt}Á§ r}ff

[tHf]f{§$ÉruTAtl0f{ l§s'rl'r{Jfi lfi f'¡AL

Tu lor r: l?r:prr:*cn t*rrl o Lr;Y;.ll

f

'r*rÉr*nr::, 
.[1. 0f.E§,9.f § 8

Lusar a vlaJar,,,. C A$,l,eg,*g a,.,*¡ ;,,,§,sg.S )
1. ¿tio afér6¡lco? W iffiJ(r¿,rr,a, lo qrr* na corr**p*mla)

En raso de rcrBuerta posiliva: ¡,n qu*?

2. ¿Flm eufrido en los tiltlmpa 3$ rllrtx {marcar con una x}

a) Frceeroa lnflamatorion

b) Fraeturus o eagulnee*

c) Hnfermedrtdes ¡nfeeto -aanlá16,loaa'r

(*i
t*)
(_)

W lilt*errar la r¿u* nrs

d)CItras;

$. ¿E*lá tomando alguna merlf*aeiún'f
conerponda)

En caso de reopueata posítiva: ¿cuál?, con diagné*ticoy prercrip*iónrn*r)ica,

4. DeJe constanr:ia dCI cualquier irdicaciÉn quo eatimo necegarío r!*ba c*nswr
el peroonal méclico y docente a efirs§:

S, ¿Tlonc 0bra Socíal? m W {tachar lr que no correoponcla}

En caso do reepue*ta porltiva dehr:r(t consignarlo en la planilla y coneurrir cnn *l c'a¡n*\,
prerenlnndo una eopia para adjuntar a la preaente.

de hplt*

Gn- ,t

t
a

del afio ",.2P*A2,,," lutorizando,...,,por la presento aaclvlar, en raso de
emergencia, segtin lo dispongan los profeaionale* mécJicns, La pre*errle se reali¿a bajo la
forma de declaración juracla eon'relacién a los datos consígnados arriba

Flrma Fadro, Mudru, Tutor o

ñoproeentanta Lcgal Acr*recián ds ra Frrma W%Fbs¡\: 2q.zfz.8\R,. V2AG- \

lF -7:tt I 7 -{' I 7 {} {i't {1 H- ü n E B A - (:ü CY- E D { i C t', [:

fu-t,t,t.tr"q
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0irecelón Genertt d§ Cultu'a Y Educ¡clón

Buenog
Aires
Provincia

Corresponde al Expediente N" 5802-17Ü1421117

A},IEXü VI

AU ORIZA*IO¡I SALIDA ED U T ATIVA/ S ALI DA CIE RÉF ft É§ E}ITATIÓH

INST¡TUCIONAL

presenle ciclo lectivo. r - r!,
üeio constancia de que he sido informado de las característi\as. particulare- O:,:lt*

salida, como asl tambián de los responsahles de la* actividades \desarrollar' medios de

transporteautilizarylugaresdondeserealizarándichasactividades.

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relaciÓn a la

planiticaciÓndelasactividadeseRaspectosa§otado§.queresultennecesarios,asusolo

criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberán informar y fundamentar al regreso'

Autorizo,BnGasodenecesidadyurgentia,ahaceratenderalalumnopor

profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen' sobre lo

cual requiero inmediato aviso'

Los doeentÉ§ a oargo del cuidado y vigilaneia activa de los menCIres no serán

respon*ablee de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar'

Lugar: , .

Fírma y aclaraciÓn del Padre, Madre' Tutor o Respnnsable:

DNI N":

Tsléfono de Urgencia (consignar varios)l Cuando los alumnos que participen sean rnayores

da edad {18 años), resulla SUfiCiente la *ola autorizaeiÓn lirmada por los mismos alumnos'

IF.3O I 7.0 I 706S6$-GDEBA-C6CYEDüCYE

^o_

L

L

h

I
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Por la presente autori¿o a mi hijola^"'r '-'"""":""'¿1""""""':"""""'1""':"""í""'

DNI No"'.il;,,.¡¡1;r¡..i..r;t.i,;."',domicitiado en la calle ""'::'i;!""""".-""i';"'r"';'!"''"'r"""""""""'
delalocalidadde....'...:....i..'.'....'....''.:.Jeléron?.'.i.:,"i.',,,¿,..,,!'..,,....,
que concurre al Establecimiento Educativo N"...:.ji,i.'":,....:.i:"" """"t.'l'"'i"""""" del

I-,--.f#*i.¡*,u i},¿lg.ktl,¡i¿1,1.1..'* partitipar de J,t ,uu'l* Educativarsalida de

Represenrac¡on rnrtitu.i'Jn;;,.f .:, . '"",:i-';i'":;;:-'l: ,,l farizarst,t, ''
ro"uti¿uu.ou.('dltifl*m'Utl-íi"t.,"1,;":"""""""',""' ;'i"" '"'i""'el/lol " "' i 

' '''

¡ t i"a '{/ * .'lri det rnes de ,.1..:¡""1"""'\"i'{-" """'del
dia/df as..,4 &. ¡ .1. J. ¡,1! !..f. . r.?. ;-i ".'
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r*tÍiy"fir/ll

FLAt'tlttA f:ffi fsAluf, IlrlRrl §ALlllAS tr»UaÉ.Twhs l sÁt,üÁl¡ tlr;

nHl¡fi81]Hr{ rACf OH lr{SI truüfil{At

Fórl1il.,.,,,.. ¡, r,..,, t*n
A¡rr.rllirlo y I'Jottttllr:rr dr.il Aluutrrt¡,1 .i, , .,...:.., ..,,,..,...:..,..,,>, ." . \. .

Apr:llida, y bksn*xt*t úril Vfiilr*,I'tlnrltt:,'f ol*r fi l7¡.:ptt:*t:filrt¡tlt: L*ütil

Lugar r vlaJÉr,-r,.,r,,,,,,\,;,,,.t,.;,,,

1" ¿Eo alár¡¡leo? W:
"r..,,,,r, ',.,,, !,,, \,,',,, 1 ),..,',, t,,t,,,,,.. )..,. 1., ¿ t. ;,,,.:, !

{lachar lr.r r¡ue no conc*frónrJ.fi)l,{o

\L

'(-

En sa$o de respuc*t{r f}os¡tivül ¿,h ttrLtb?

l. ¿Hotá tomando alguna mecll*acfón'/ ffi
0orresponda)

Jilktaerrar 
'o 

qu$ nr,

En caso dc resfJueata posítiva: ¿euál'?, con diagnésticoy pre*crip*iónm1¿rJícit,

4. DeJo constancia rlu cualquicr indicación quá o§tirne necesarío rleba con*cer
€l personal médico y dCIÉCIntÉ í) carilü:

5, ¿Tíen* Obra Social? m {taclrar lo que Ro corresponda}

En caso da respuesta pr*ltiva debqrú consignarlo en la planilla y coneurrir *frn vl cam*1,
presenl*rtdo una copia para adjunlar a la preaente,
Dejo con*tan e,la de hab*r cumplímentadn la planílla cle salucl de ml hi)othija
.';..i;,;, .II 1,.,,,,,,,,,.,:. :,,,,.,,,,,.

e0.,;....,,,.,;,,,,.,,;,,,,,,,.,,;.,,,,.,. álür..,..-t,.::,....,,,,,,,,, rlirt,¡ rJel m** de.,.r...,.,...,... ,.-.,,........

tfel 4fi0,,,í,,¡í>),,í,,,t,
omer§gncia, §Bgún
forma ds declaració

Flrma Farlre, Maclron Tulor o

aulor¡uand0,"..,,pór Ia preeente aa*lufrr, cn caso dg
lo.dispongan los profesionales mÉrJicos, La preserrte se realiza bajo la
n jurada con relacidin a lca datos consignados arriba

Aclaracién ds la Ffrma

l.ffit,l .0, t,,yL4 i/¿ k futqI
lF -zt) t7 -{t l't#§,Ilit{-üDnBA-c{icyHDfi []1'tx

6¡

págin* 2{t,Jc31

2. ¿Fla oufrirlu 0R lCIs riltlmúe 3l) illap, {marc;lr r:on una xl

a) Froee*ns lnflamatrrir:* (*)
b) Fraeturas o eaguinre* l_l
c) Enfarmerl*des infecto"eontaglataz (-*)

,,1.,,..,,.,.,.
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0ir*cdún §cner¡l d§ Cuttura y Eduraei6n

BueRos
Aires
Provincia

cual requiero inmediata aviso'

Los docente§ a eaIgg del cuídadCI y vigilancia activa de los menqre§ no serán

respon*ables de los objetos u otros elementos de valor que los misrnos puedan llevar'

Carresponde al Expecliente l'1" §802-'1 7 Ü1 421 I 17

Al{Exü vl

AuTüRluAelCIh¡$ALIDAE0U0ATIVAI$ALIDA0EREFRESEI{TAüIÓN
lf{$Ttrucl*r\¡Al * i:

Porlapresenteautgri¿oamihijola,'K.''a5.....n'h['ts'.$'*l,6['r.L.,',
oM ;1.tá.¿.8.g,.:lS¿,domiciliado en la calle ,"."f-'::.8.*:'(!"f(§:""if i"""9'e'*"""'

ill;;;i".!t"., e*,,, Dv kr?,el:ry llf s?q;t 1§J§, . ::,

üue concurre ar Esrabrecimiento- Édueativo ru'..i';.r".i.,ir]. ]lii,rl.lli-.{.'5,*'lÉ':tÍq':r.,'í''' oet

i*i*r.gi#,'"rf.*#..Fsf1ey.ff¿r¿í;:..u participar d* 
11 -u,,11? 

Educairvarsalída de

RepresentaciÓnlnstituciona¡,.ll;.,"..:'.

i""ri'o"o.or.Ctillfl*pr*¡.u¿gi.,.fi¡:-:1..'.'..'....,:''"":'':'i:t"':!':';"e{os" Y, "" i'' ',' iri

;;..7t.,tCrl¡I.y.,,J.i:.......... , dei mes de ..])¡.'..¿..,1'.'.t,;i.::-.. ""'"'der

presente ciclo lectivo.

Dejo constancia de que he sido informado de las caracterlsticas particulares de dicha

salida, somr: as[ también de los responsahles de las actividades a desarrollar' medios de

transporteautitizarylugaresdondesereali¿arándichasactividades.

Autori¿o a los responsables de !a salica a disponer cambios con relaciÓn a la

planificaciÓn de las actividades erl aspeclos aentado§, qua resulten necesarios' a su solo

criterio y sin avisO pfevio, sobre lo cual me deberán infCIrmar y fundamentar al regreso'

AUtorizs, en saso de necesldad y urgencia' a haser atender al alumno por

profesionales mádicos y a que se adopterr las prescripciones que ellos indiquen' sobre lo

Lusar: \-te ' Q«n» »r

Fecha: \a{ ttlzz-

FirmayactaraciÓndelPadre,Mádre,TutoroRespnnsable:

DNIN': 33L[6-]áR:]
Teléfono de Urgencia (consignar varios): $uand'o los alumnos que participen §eaR mayores

de edad (18 años), resulta suficiente la sola autorhaeiÓn firmada por los mismos alumnos'

rl5\+u L{3qL rrnrtf
l\ 31:) Ll 9o 7o P q Pn

1\3\88o]s8 tín \

L

IF.?() I 7.0 I 706868-ÜDEBA-CCCYEDüCYE

l\ 3o81 2E ?o tín L
página 25 ds 33
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AI¡HXfi VII

ftt-ANlLLfi IIH #l¡l"ul3 Í1lrl?'r\ i;Al-ll;)h* trD\üf\TlVll§ I &i\L.lü¡¡-ri üfi
ft HpfaHI}#r.J'rÁüf fi t,t »J §'fi Tuülul'tAt

l'oclra.,16 t..ll,. t ,?L
Ap*lfirlcr y N*rnbr** d+]lAlurrrrrr¡,,Q.Ot iJ,S,y.t§,,.,,4P-r-§4"\.§.,,....

ABollid* y I'leinrhr** r1$lP$dre, l,tt*l{t;,'fulex * í"" Í t p I r] ** ltltt rtl tt Lr,: ilt il
ñ,n.*.9i.* *.rp. 9..... ,fun*,. 4,, -*, LE»A.D
Dl reccl*n, "F* 8.h .*-(),.§.1..,, S.6, ;.,, . .,,' t' r:tt*f a ntx, i,,l 

= 
:t3. t t. .Y .i .1 r

r-usar a vl*j*r,,-C- !.\ A.PA » mfl, tA,u,..
1. ¿§r alér6leo? ffi I'lo {litrhnr !{} ril}{'} tlo crxra,'lpaw}a}

En casü d* rerpuertr ¡:oritiva: ¡,n qu(a'|..,...,...

2" ¿?la eutrido cn los rlltimr:a 3ü dl;.sr. {mrsrcrsr eun una x!

a) Proceroa lnflnmntr:rio* l*)
b) Fracturns u n*gulnc*:, ( 

1

c) Énfermedltdes infrctr-canlagíasat (_l
d)ütras; ,,,,.,,..,:..,......

A, LEslálqntanrJo alguna merJfcae lún? ffi
correrponda)

illJlaerrar to qu* nr,r

En easo rlo reepueata posítiva: ¿aulsl?, con diagnórticoy pre*cripr;ihnrn*díca,

4. oeje constanein de cualquier indicaciún qur estim* necesarin deha *rnCIccr
el perconal m*rli*o y rJ*cenl* a üarytú:

L §n caso de respuerta posltlva úeb*r{s er:nsignarlo en la planilla y celneurrir ron cl eafi*1,
prescnlanrJo una copia para adjuntai, a la piaeent*.
Dejo ctntancía dc fral¡er cumplimerrtaclo ta. ptaniila rle salucj cle mi hijo/hija
.,, ... .,$1.Ct9.., . ..r.].y-l v f, k.,.. ..+-g' .e.a,.i u..
en.,,J:l.f.*,,',§tki.\¡,ffi,.,1 ilos..J6. . oir,:,r.ict¡rcs de..Ncü,.É,-ÍnD,pe

rJel aflo ,,2f,',.¿,*,,, lulorizanuo,,,,,.por la pre*ente aa*luar, on c.a$a úa
gmarsqncia, 9e0ú!.lo dispongan lot profesionales rnÉrJicos, La presente s* reaii¿a bajn la
forma de declaraciún iurarJacon reracién a les datos consígnadós arriba

S, ¿Tleno übra Soríal? m l',kl {tachar lr que no canesponúa}

Flrma Fadrr, Mudru, Tutor c
Koprosonlanla Lcgal Aclaraclán ds la Flrma

F""*-lq&
lF -21' 17 -$ n{}6't6fi -ün§BA-tt{icYHDcü 1' t:

páginir 2{t,Jc33
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REPUBLICA ARGENTINA . MERCOSUR
PEGISiRO ¡JACIOIJAL OE !A§ PERSONAS
MINISTERIO OEL ÍIfERIOR, OSRAS PUEL¡CAS Y V VIEttDÁ

Apelida I Surnañe
RIOS
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ARGENTINA 8
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^rrr;.xr.t 
vll

plÁtrtltLA §ffi SÁLun IlAl?A IiAt-lllAS §PLJfiATlV,&§ I #itt"lÜ&gi r]*

n§fllt§liHr'11'A{:1ff F{ IHf¡1'l"rufl fi t{AL

d*l Pndr*, l¡ktilrr:,'f ulr¡ n Í?"r::pt*'*t:filarrtet tr:gal

611,ro,l)§

f 
:oclra..l.6 t..1..1. t...22

Aprtlitto y Nor rrt»*r*,J,ínt,,,,,,,u,,,.-Ri u n.S . Lu.tt*. .Vxkm r E*s

;::tr;u,*Yqillfffl¿ar"

LwNfL 11 ue3

ülroccfón,.,,ñ*¡.r

Lusar avl*Iar,,C$ A. I *P,,,Y1* tAL..,.,
1, /,Es al$rgl*a? W ffij lkt*har lcs qu* na crtna*p*nrla)

En rnsu *e re*¡tu+rta fiosítiva: ¿,n qu&'\....,.,.

2. ¿bla eufridr enlos tiltlmrs Sll rllrtr; {marcr.rr cr:n una *}

alProcor,oo lnflam;ll*rio* (_)
b) Fraetums o eagulnees (_)
o) Enfermed*des lnfecto"corl.tügl{)bas (**}
d) 0tras; ,.,,.,-;;;

*. ¿E*látomsndo alguna medlcaclón'l W Jfq ]laefrar lo qu* nr,r

correrponda)

En caso rlo rnspuesta pasitiva: ¿auál?, con eliagnóstico y prexcrlp*iún m*díci1

En caso da respuesla posltiva deh;:rit consignarlo *n la planiila y coneurrir ron plcárnst,
presenl*ndo una copia para adjunlar a la prerenta.

;:ffi §,'f, §§-l§trp:i§ffi 
qHffi ffijffi w;,:

del aflo %.Tk,,,. autnri¿and0,,,,,, ,¡tar la presente aacluar, en caso do
emergencia, gegúI lo dispongan tos profesionales médicss. La pre*ente se realiua bajo la
forma dp declaraclón luraúa con relaciún a lcs datos consígnados arriba

t

Tutor o

Aclaracián do la Flrma

lF -21, I 7 -{t I 70 6 f { f: tl - ü D E Ii A -ll {i[:y t{ D (i [: Y ti

é

Flrraa

nta Lcsal

páginir 2{t 'Ju33

4,Dala constancin de cualquier indiracién
elper¡orplmédico y
,..füi....f-,u¡.vü..

a carilü:

S, ¿Tfone CIbra Social? m ffif ttactrar l* que no correrponda)



LUGAR DE

MONTE GRANDE
I ' ARGENTINA
BUENOS AIRES
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Cr. A. Flo¡aftlo Randa¿o
Ml¡lstro de, I¡lerlÍ y fraEporte

REPUBLICA ARGENTINA MERCOSUR

M¡NISTERIO OEI INTEñIOR Y IRANSPORTE

Apellido / Su¡rame

RIVAS

é_ r

Nacionalidad/Na¿¡o¡a/lty Ejemplar

ARGENTINA A

w
PULGAR

080709 1 F 230 7080 A R G << < <<<<<<<<0
R IVAS<<LUNA<VALENTINA<ABIGAI L<

L

"r¡,
\.;i

Nombre /,iú¿me

LUNA VALENTINA ABIGAIL

Sexo / Ser
F

Documento / Documenf

48.796.471

Fecha de nacimiento /Dale ol birlh
08 JUL/ JUL 2OO8

I Dale ol ¡ss@

/ 01. ideot.

00411022161
9000
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APFLI IDO/S
CARBA'LO

^z_
NOMBREIS'
SELVA
NUMERO DE DOCL'MÉ!TÓ
25.27 1.2t 5
NACIONAL!ÜAD
ARGENTIÑ/{

6Ec:t,lEiéifDrcroN:

f,ficr1¡?r 
wrucmrerro

B3[fi,33,^y_Hr.uDEo 714 - BERNAL -

I fE^cl,r3,y LUGAR DE McrMrENroj 20 JUN,tg76

,l'r,
lil'

l'r,§EXO: F

J

L

au:¡!-¡\i4Es, -

:.:, '

,¡

t,

I

:l

ilt

I

:j ':

I :li

L DIGÍTO PULGAR

i

I

.

l¡j¡
ii
lilr
lil¡
li
i,j
ri
I,I

,!

ir

:

1

l

i
I

J

I

I
,,1'l

(§"*¡*

ll
,tl

t,.i

II

¡

!

I

I

il
:'



43

. *.ri

Lf e". Da, A,§A

Dirocción Gentr*t dn eultura y Educocl$n

Buanos
Aires
Provincia

t orresponde al ExperJiente t'l' 580?-1 7 Ü1 421 I 17

AruEXü V¡

At,T$RlzAülüN§ALIDAE0UtATtvA/sAL¡DA§ERÉFRE§Er'JT,AüIÓN
IN§T¡TIJTI*NAL

Por la presente autorizo a mi hijr:/a"""t"*"*'' r:".:":"""" -"-"""","')"''r""';""' i:;" "'''"""

DNI N",.h.:-r..\'\.i.r,¡',:...,;,',dsmiciliado en la calle ""i"i"::''r"""'r"""'-'t;'1r '"'::',"""'
de la localidad de ..,).....i,*...i..',..'r'.'.i.-..',..... ' ' , Tel§fol?"',,rjt' :'')r't';"'i"''"""i'r""""r:'

Oue COnCUrre al EstableCimiento. fiducetivo N'...:,.J::';";''''""r''''li"'1";i"' ':"'::;il;):""" "'"'' del

oi*t,itof;,Sf*f:.*.ri,l..Li;itr=1.7.:,t..,"...' a liarlisipaí de l*a salida Educatival$alida de

ffir;;;.ejinÉn,ixti,l"i.,.;,,:r: . . ,'.,.. , '..,.","'.;..-.1-'."errlos 1¡ '' i' i-1" :1rii'i ' "
,i) ,r'r qsl ;!1 . 'o '

dia/dfas..',.i4',.{..¿'l,¡.t..fl..*i...'...,...'...'..,.rjeimeSde..'.,];'.
presenle ciclo iectivo' 

rado de ras caracterrsticas particurares de dicha
Oejo constancia rle que he sido inÍr¡rn

salida, eomo asf también de los re*ponsahle* de las aciividades a desarrollar' rnedios cle

transporte a utili¿ar y lugares donde se realizarán dichas actividades'

Autorizo a los responsabies de ia saiida a disponer cambios con relacitln a la

planificaciÓn de las actividades en aspectos acotado§, que resulten necesarios' a su solo

criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberán informar y fundamentar al regreso'

Autorizc,Bncasorjenecesidadyurgencia'ahaceratenderalatumnopor
profesionales médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen' §obre lo

cual requiero inmediato aviso'

Los doeentes a oargCI del cuidado y vigilancia activa de los menore§ no serán

responsables de los objetos u otros elementss de valsr que los mlsmos puedan llevar'

Lugar: "'- I i:'' \'

Fecha: 16. tt " ZZ

Firma y aclaraciÓn del Padre, Madre, Tutor o

t. . t't l

t

t

DNt N.: 'b I Lo¿ b2 t

TelÉfono de urgencia (consignar varlos): cuando los alumnos que participen §ean rnayore§

do edad (18 años), resulla suficiente la sola aulorizaciÓn firmada por los mismos alumnos'

\ \ 6gfi lGb 2\ t'' ú-r (n ¿ q$) \Í't ?¿ ¿

lt aO,i¿r 62>¿ At¡.-reL'r 'l...ti..a.t.,e te<.r*,tá.ñrrroñ

IF.?O I 7-O I ?06868-GDEBA.CGCYEDGCYE
t[ 6r 3\ oo26 (a -n
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