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Buenos

Direccién General de Cultura y Educacion | s:gs; cia

Corresponde al Expediente Ne 5802-1701421/17
ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

A - ! " (‘ ) /
Por la presente autorizo a mi hije/a A( .b@:’l./.i—?.&'/.( A ..C:.'sz.n.:...../.\l;t /g‘//
ot Nz 40070 Y60 domiciiade en 1a calle...\./1€3.... £ &5 de la localidad de

5 (4{)’ e TEAAYS264FEE que concurre al Establecimiento Educa-
tivo N°...2.... del distrito ....... MARCOS PAZ..............c.ocoovee a participar de la Salida Educativa
/ Salida de Representacion Institucional......"PROYECTO JOVENES Y MEMORIA" a realizarse
en la localidad de ......... CHAPADMALAL...........covnenn. elllos dias ...23 AL 27.......... méS de .
............ NOVIEMBRE.....................del presente ciclo lectivo. I

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 en 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

medicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero inmediato

aviso.
Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-

sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar:

Fecha: ()] (4]0 7 l/)

Ludo HALSA RUEHL.

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor: Z, s

ONIN® 3/ A4S A3F

Teléfono de Urgencia (consignar varios): ,{l/ Lhﬁ C "’l’ ¥ Bt (,VfW/i’)
463588583 (114 Loee)

Cuando los alumnos que participen sean mayores de edad (18 afios), resulta suficiente la sola autorizacion
firmada por los propios alumnos

[F-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

R e R S SR A i SR ST, S JEE R S A?M-Mr“ml—d
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Buenos
Aires
Provincia

Direccién General de Cultura y Educacién

Corresponde al Expediente N° 5802-1 701421/17
ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
Fecha: ...28.... /...10.... /...2022

Apellido y Nombres del Alumno Albc?((éc{/lc(ﬂ?WéA/C.ﬁ{é/’/

1. Es alérgico: (8)) - (no) (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva, ;A qué?: .7

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

a) Procesos inflamatorios (i)
b) Fracturas o esguinces (SE)
c) Enfermedades infecto-cpnt‘agiosas (_)
d) Otras:......... i R W R § T S

3. Esta tomando alguna medicacién (89 (no) (tachar lo que no corresponde)

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

4. Deje constancia de cualquier indicacion que est esario deban conocer el personal médico
y docente a cargo: :
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Buenos
Direccién General de Cultura y Educacion Aires
Provincia

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X

PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SAN MARTIN

Dia y hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN

Diay hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.

Lugares de estadfa- domicilios y teléfonos: : Hoteles n°5 ,N°6 y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291

Nombres de los acompaiiantes: Teléfonos de los acompanantes:
Carla Pini: 1136855824,

Julieta Haristeguy: 1131769587.

Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccién teléfonos:

Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de la Infraestructura disponible:
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA: (0221) 156437325
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

Centro de salud en el predio. 02223 4699296 ‘
Informacién sobre vias 0 medios alternativos de acceso y transporte al lugar:
Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria

g
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Buenos
Aires

Direccion General de Cultura y Educacién Pf‘OVi ncia

Corresponde al Expediente NP 5802-1701421/17
ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Por la presente autorizo a mi hijo/a M08 N\ctoiA | (SeGRZ0 . ...

DNI N°14. 421,222 ........ domiciliado en la calle §sa 195, ............ ... de la localidad de-
Helren Oade . 5 TES SSRGS . S e que concurre al Establecimiento Educa-
tivo N°...2.... del distrito ....... MARE ® S R AZ. e s a participar de la Salida Educativa
/ Salida de Representacio6n Institucional..... "PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse
en la localidad de ......... CHAPADMALAL..................... elllos dias ...28 AL 27.......... mes de
............ NOVIEMBRE.....................del 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 en relacién a la planificacion de
las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su sélo 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
medicos y a que se adopten |as prescripciones que ellos |nd|quen sobre Io cual requiero inmediato
aviso. i el 0:
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Buenos
Aires
Provincia

Direccién General de Cultura Y Educacién

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421 /17
ANEXO VII

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Apellido y Nombres del Alumno @e6a®e.... MRMA . NCCLGRLA oo,

Apellido y Nombres del Padre, Madre o Tutor:. €@t . oot Salale ...

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

klll/g\ar a viajar: . ENCUENTRO JOVENES Y MEMO-

1. Es alérgico: (#) - (no) (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva, JA qué?:

2. Ha sufrido en los ultimos 30 dias (marcar con una X)

a) Procesos inflamatorios ()
b) Fracturas o esguinces ()
c) Enfermedades infecto-contagiosas )
d) Otras:

3. Esta tomando alguna medicacién ) 3% (no) (tachar lo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ; Cual? Con diagnéstico y prescripcion médica

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deban conocer el personal médico
yidocente alcanco T A ——— R T e N OO et A

5. ¢ Tiene Obra Social?

Pt (en caso de respuesta afirmativa debera consignarlo
en la planilla y concurrir con el carn:

ando una copia para adjuntar a |a presente)

7t Lo IECEREEREREE
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» Buenos
' Aires

Direccién General de Cultura 'y Educacién Provincia

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X

PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SAN MARTIN Dia y hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.

Lugares de estadia- domicilios y teléfonos: : Hoteles n°5 ,N°6 y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 02223469929‘1

Nombres de los acompaiiantes: Teléfonos de los acompaiiantes:
Carla Pini: 1136855824. :

Julieta Haristeguy: 1131769587.

Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccién teléfonos:

Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Escaneado con CamScanner
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Buenos

Direccién General de Cultura y Educacién i Aire‘s 5
Provincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17

ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

_ . 1
Por la presente autorizo a mi hijo/a _j:squ( O§( ‘//t-eq_‘);\,\)go J@)cS

DNt N AR50 6 ¥ domiciliado en Ia calle..... 0L © 489 .. de la localidad de

Marces. Pa . TE. \W20RY 4B 2, / ..9.3&.35’.33..que concurre al Establecimiento Educa-
tivo N°...2.... del distrito ....... MARCOS PAZ.......ccovoovoii a participar de la Salida Educativa
/ Salida de Representacién Institucional.... .. "PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse

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 en relacion a la planificacion de
las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su soélo 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.

Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-
sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: MAQLeS ?A—’Zr _ s.45.
Fecha: Q\- A0 - 2022

e
Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor: /M’ A@""\ MA-MA esA .
DNIN: 25 Lok 090 .

Teléfono de Urgencia (consignar ve

Cuando los alumnos que i
firmada por los propios alus

Escaneado con CamScanner




Buenos

: ires
Direccion General de Cultura y Educacion | lgr‘OVi ncia

Corresponde al Expediente N° 5802-1 701421/17
ANEXO VIl
AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Fecha: ...28.... /...10.... /..2022.......

= <o « Jews
Apellidoy Nombres del Alumno Q&QQIUELAWS*A:‘%QMIWBO | S U
Apellido y Nombres del Padre, Madre o Tutor:...A.‘!—?&f!’.—L ............................................
....................... MARYA  e=teln — gSavide]. GUSER ..
Direccion: ... YOZeE@0 | / e Teléfono: \\30851‘8.28 .........
Lugar a viajar: . ENCUENTRO JOVENES Y MEMO-
4/ T S S ROPRRPRRRENOAN. - SOOI, . s SRR DO

1. Es alérgico: (si) - (no) (tachar lo que no corresponda)

En caso de respuesta positiva, §A QUETP: ..........ociiiuiiiiiiiririmie i

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

a) Procesos inflamatorios )
b) Fracturas o esguinces ' )
c) Enfermedades infecto-contagiosas )
) OIS, ..o ieoe e cirueiiacns e ssimineme s san s s oo a4 484408 $44E 4TSS SRR 4444V AT 88818020 2

3. Esta tomando alguna medicacion (ﬁf (no) (tachar lo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, Cuél? Con diagnostico y prescripcion médica ..................ooeee

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deban conocer el personal méedico

Y OCENEE @ CAMGOL .. ovciiesre et L b

5. ¢ Tiene Obra Social? @ (no) (en caso de respuesta afirmativa debera consignarlo
en la planilla y concurrir con €l carnet presentando una copia para adjuntar a la presente)

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hijo/iva

eequn Vi) TR aud 0 J6nS.. en ... B0k08  PAZ.
alos 3\ dias del mes de ....... AN CE.......... del afio &QQ& ..... autorizando por la

presente (en caso de emergencia) a actuar segun lo
sente se realiza bajo la forma de declaracién jurad;

e, Ttor
sentante legal

Escaneado con CamScanner
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Buenos
Aires

Direccién General de Cultura y Educacion PrOVinCia

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X
PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SAN MARTIN Dia y hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN Dfa y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.

Lugares de estadia- domicilios y teléfonos: . Hoteles n°5 ,N°6 y n°9 del complejo de Chapa;dma;-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP; 7605. Administracion: 022234699291

Nombres de los acompaﬁant;ag;‘}
Carla Pini: 1136855824.
Julieta Haristeguy: 1131769
Empresa y/o empresas contratadas, nombre,
Micros a cargo de la Comision por la Mem

‘
R ey
4 i

=det
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Buenos
Aires
Provincia

lf--\;, o
Direccion General de Cultura y Educacion l*;}

;
Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO vI

———— e

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA | SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Por la presente autorizo a mi hijpra . TAT IAMA TERMAUNEZ

DNIN°..99.935,792 domiciliado en Ia calle. T>0Liv B0l de la localidad de
.M.G.Q.@.QS....PGL.... TE. .3 13 GSL{lque concurre al Establecimiento Educa-

tivoN°...2.... del distrito ... MARCOS PAZ..... cwceeen., @ participar de la Salida Educativa

/ Salida de Representacién Institucional... "PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse
en la localidad de ... CHAPADMALAL................_.... elllos dias ...23 AL 27.......... mes de

..................... del 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 |a salida a disponer cambios en relacion a Ia planificacién de

las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su sélo criterio y sin aviso previo,
sobre lo cual me deberan informar y fundamentar al regreso.

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

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

e e«

Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-
sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: Y\ ARCO% Paa
Fecha: Alii [22

Firma y aclaracion del Padre, \Wladre; Tutor:
DNIN: €. 284.209

Teléfono de Urgencia (consignar varios):
1138CH 1105 HERMW "

Cuando los alumnos que participen sean m
finmada por los propios alumnos

Escaneado con CamScanner



i
Direccion General de Cultura y Educacion g?rz';os ;
; Provincia !
il
Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17 i
l
ANEXO viI
A
UTORIZACION SALIDA EDUCATIVA | SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL ,
Fecha:..28... /.10 [-:202257% |
Apellidoy Nombres del Alumno . [ & NANDE? TaTIANA
Apellido y Nombres del Padre,@ 0 Tutor:....(.:..ﬁ,,P,ED,{:\,___Qﬁ.\uf.ﬁ....ﬁ.f%!?.‘r.l&’*
Direccion: .. BERLAN. & AR e ol Teléfono: LV A3 130590
llilllgar aviajar. .ENCUENTRO JOVENES Y MEMO- ‘
1. Es alérgico: (si) - (@) (tachar lo que no corresponda) '
En caso de respuesta positiva, ¢Aqué: . Canfvo, BE. ESTASKON. .. |

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

a) Procesos inflamatorios ()
b) Fracturas o esguinces ()
¢) Enfermedades infecto-contagiosas )
d) Otras;

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

3. Esta tomando alguna medicacién () (no) (tacharlo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ¢ Cuél? Con diagnéstico y prescripcion médica................c.........

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deban conocer el personal médico
y docente a cargo: .........c...... AR SR | Bl e s s o o

5. ¢ Tiene Obra Social? (@) (o)  (en caso de respuesta afirmativa debera consignario
en la planilla y concurrir con el carnet presentando una copia para adjuntar a la presente)

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de sal
TATA0A. TERNANDEZ. ..occcreces €D

Escaneado con CamScanner



Buenos -
Direccion General de Cultura y Educacion Aires '

Provincia

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17 . |
ANEXO X 1
PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: J ovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SAN MARTIN

Dia y hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN

Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox. y

Lugares_de estadia- domicilios y teléfonos: * Hoteles n°5 N°6 y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291
Nombres de los acompafiante
Carla Pini: 1136855824 |
Julieta Haristeguy: 1131769587, |

Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccion teléfonos:
Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

s: Teléfonos de los acompafiantes:

Otros datos de la Infraestructura disponible: ' o
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA- (0221) 156437325 i
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

\ L
-Centro de salud en el predio. 02223 4699296 '
Informacién sobre vias o medios alternativos de acceso y transporte al lugar:

Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria

Otros datos de interés: Alojamiento con pensién completa. Cami

natas, visita a lugares de interés cercanas y dias
de playa. Siempre acompaiiados por los adultos responsables.

X
Notificado:

borloy W | Y b:‘

Escaneado con CamScanner



&4 Buenos
) Aires
%" Provincia

()

Direccion General de Cultura y Educacién

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17

ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Por la presente autorizo a mi hijo/a &ﬂ‘l\\\"\o‘\%@\‘&%

DNI Ne. MR 0308 domiciliado en la calle.... CeNe0 AFRG de la localidad de
MoNm Nz . TE AANeWAee que concurre al Establecimiento Educa-
tivo N°...2.... del distrito ... MARCOS PAZ:: TSNS S a participar de la Salida Educativa
/ Salida de Representacién Institucional....."PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse
en la localidad de ......... CHAPADMALAL.................... elllos dias ...23 AL 27.......... mes de
............ NOVIEMBRE.................... del 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 en relacién a la planificacién de
las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su sélo 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.
Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-

sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar:WeNwss Yoz

Fecha: 0 JAAJoq.
Firma y aclaracion del Padre, Madre, Tutor: h&gfm el {\n&% Gordo

DNIN® 20,350 10%

Teléfono de Urgencia (consignar varios):&i%}m\u% L&%&n (VAN
Al a9Aang g
d0es coup

Cuando los alumnos que participen sean mayores de edad (18 afios), resulta suficiente la sola autorizacién
firmada por los propios alumnos

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

Escaneado con CamScanner




Buenos
Aires

Direccién General de Cultura y Educacion Provin cia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO Vi

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
Fecha: ...28..../...10.... /...2022

Apellido y Nombres del Alumno \>~\N\\\’\O‘QJ\Q\YOY\

Apellido y Nombres del Padre, Madre o Tutora\\\\&c\éﬁ%c'zﬂu&

Direccion: ... Col\ ATFae N e Teléfono: AAAEIALG28 oo
Lugar a viajar: . ENCUENTRO JOVENES Y MEMO-
RIA

1. Es alérgico: (&) - (no) (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva, ;A qué?: .......... e

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

a) Procesos inflamatorios )
b) Fracturas o esguinces ()
c) Enfermedades infecto-contagiosas (=)
d) Otras:. =——...

3. Esta tomando alguna medicacion (@) (no) (tachar lo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ¢ Cual? Con diagndstico y prescripcion meédica

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

4. Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deban conocer el personal médico
I
y docente a cargo: 3\\o... 2.2\ Caodan

5. ;Tiene Obra Social? (8 (no) (en caso de respuesta afirmativa debera consignarlo
en la planilla y concurrir con el carnet presentando una copia para adjuntar a |a presente)

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hijo/hija . X\\N\

o) [y QU I AN en ... s Aot 1 i

2o el Dt e dias del mes de ..Ne&l!;m\o\l.t ............. del afo ‘_.').DQ_’L .......... autorizando por la
presente (en caso de emergencia) a actuar sggt’m lo dispongan los profesionales medicos. La pre-

sente se realiza bajo la forma de declaracién jurada cpn relacién a los datos consignados arriba.

HOdocp e e

Firma Padre, Madre, Tutor _ i :
o Representante legal Aclaracién de |la Firma

£Ai\~\f) Nod\ren vl IF-2017-017068§8-GDEBA-CGCYEDGCYE

[F-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYR

b iy B e e

Escaneado con CamScanner




Buenos
Aires

Direccién General de Cultura y Educacion Provincia

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X
| PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SAN MARTIN  Dfay hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN  Dfa y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.

Lugares de estadfa- domicilios y teléfonos: : Hoteles n°5 ,N°6 'y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291

Nombres de los acompaiiantes: Teléfonos de los acompaiiantes:
Carla Pini: 1136855824,

Julieta Haristeguy: 1131769587.
Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccién teléfonos:
Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de la Infraestructura disponible:
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA: (0221) 156437325
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

.Ceniro de saiud en el predio. 02223 4699296 ,
Informacién sobre vias o medios alternativos de acceso y transporte al lugar: |
Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria

Otros datos de interés: Alojamiento con pensién completa. Caminatas, visita a lugares de interés cercanos y dias |
de playa. Siempre acompafiados por los adultos responsables. ' Gl |

] [

Notificado:

Escaneado con CamScanner



Buenos
Aires

Direccign General de Cultura y Educacion Bravineia

Corresponde al Expediente N° 5802-1 701421/17

ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Marces Az TE M22402N33 ... que concurre al Establecimiento Educa-
tivo N°...2.... del distrito ... .. MARCOSPAZ. ..o, a participar de la Salida Educativa
/ Salida de Representacioén Institucional... . "PROYECTO JOVENES Y MEMORIA" a realizarse
en la localidad de ......... CHAPADMALAL..................... ellos dias ...23 AL 27.......... mes de
............ NOVIEMBRE.................... del 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 en relacién a la planificacion de
las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su sélo 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.

Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-
sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: MAkoS§ PAL
~ Fecha: p‘l'l‘M /79\

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor:

bNIN°: Do 0OY 194 o .

e b gl

H-9ge33
N 5668800b
Cuando los alumnos que pa
firmada por los p pi S

Escaneado con CamScanner



. Buenos
~ Aires

Direccign General de Cultura y Educacién Provincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO VII

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

1. Es alérgico: (\ﬁl - (no) (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva, 3A qué?:

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

a) Procesos inflamatorios )
b) Fracturas o esguinces )
c) Enfermedades infecto-contagiosas )
) ORPAS .5 s et cncne o e shan e o s on e DR S

3. Esta tomando alguna medicacion M (no) (tachar lo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ;Cual? Con diagnéstico y prescripcion médica

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deban conocer el personal médico
y docente acargo: ...........ccoeeeeunens i

5. ¢ Tiene Obra Social? kﬁ) @ (en caso de respuesta afirmativa deber4 consignarlo
en la planilla y concurrir con el carnet'presentando una copia para adjuntar a la presente)

IReoswoso. NARA MARiUs en b ARCeS A2 ..
alos .. Z...... dias del mes de .. NOUL ENBRE. ... del afo RO.ZB....... autorizando por la

presente (en caso de emergencia) a actuar segun lo dispongan los profesionales médicos. La pre-

sente se realiza bajo la forma de declaracion jurada con relacién a los datos consignados arriba.

adre, Tutor

o Representante legal Aclaracion de la Firma

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

IF-2017-01 706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

Escaneado con CamScanner




Buenos
Aires
Provincia

Direccion General de Cultura y Educacion

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X

PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SAN MARTIN

Diay hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN

Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.
Lugares de estadia- domicilios y teléfonos: !

Hoteles n°5 \N°6 y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291

Nombres de los acompafiantes: Teléfonos de los acompanantes:
Carla Pini: 1136855824,

Julieta Haristeguy: 1131769587.
Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccion teléfonos:
Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de la Infraestructura disponible:
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA : (0221) 156437325
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

-Centro de salud en el predio. 02223 4699296
Informaci6n sobre vias 0 medios alternativos de acceso y transporte al lugar:
Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria

Otros datos de interés: Alojamiento con pensién completa. Caminatas, visita a lu
de playa. Siempre acompafiados por los adultos res

gares de interés cercanos y dias
ponsables.
Notificado: W

IF-2017~01706868-GDEBA—CGCYEDGCYE

Escaneado con CamScanner



Buenos
Aires

Direccién General de Cultura y Educacion Provincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421 117

ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Por la presente autorizo a mi hij
DNINZAS, Q% /PR domisiliado en (5 calle

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 en relacién a la planificaciéon 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. f

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.

Las 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: ﬂ 7 pﬁ% ;
Fecha: 09 11/2099
Firma y aclaracién del Padre, Madre, _T_g,tor:
DNIN® 2S5 -{UE g7 .

- Teléfono de Urgencia (‘cdnsig“nér‘vra‘rlig‘éj)‘:

)) 2»z2g5. 1205, — ).

L é.‘.ﬂ "wb\"
Cuando los alumnos que partic
firmada por los propios.al 2

Escaneado con CamScanner
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Buenos
Aires

Direccion General de Cultura y Educacion P inci
rovincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

NO

........ B o Bt

Direccion: /404, Jhes s o/l S Tetéfono: N 233%- (2.PS — /1.6P2 Fogp

Lugar a viajar: . ENCUENTRO JOVENES Y
MEMORIA

1. Es alérgico:ffﬂ - (no) (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva, ¢A QUE?: .......... i e e

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

a) Procesos inflamatorios (A : i
b) Fracturas o esguinces () '

c) Enfermedades infecto-contagiosas )

B e I e I, . e eebofec oot o o 1o0or

3. Esta tomando alguna medicacion };ao\ (no) (tachar lo que no corresponde)

_———

En caso de respuesta positiva, ¢ Cual? Con diagnostico y prescripcion meédica ..o

P R CRORICREN

e T A

y docente a Cango: i . i G Rt

5. ;Tiene Obra Social? j M (en caso de respuesta
en la planilla y concurrir co rnet presentando una copia par

s ,dké, Madr U
- 0 g; I

Escaneado con CamScanner
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Direccién General de Cultura y Educacién

Buenos
Aires
Provincia

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X

PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre de] proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA sAN MARTIN

Dia y hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA sAN MARTIN

Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.
Lugares de estadia- do
Chapadmalal, ub
022234699291

micilios y teléfonos: *

Hoteles n°5 N°6 y n°9 del complejo de
icado en ruta 11

km 35 Chapadmalal CP: 7605 Administracion:

Nombres de los acompafantes: Te]
Carla Pini: | 136855824
Julieta Haristeguy: 113 1769587,

Empresa y/o €mpresas contra
Micros a cargo de la Comisi

¢fonos de los acompafiantes:

tadas, nombre, direccién teléfonos:
on por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de |a Infraestructura disponible:
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA: (0221) 156437325
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

.Centro de salud en el predio. 02223 4699296
Informacion sobre vias o medios alternativos

de acceso y transporte al lugar:
Se trasladan en micros cedidos por la

Comision por la memoria

Otros datos de interés: Alojamiento con pensién co

mpleta. Caminatas, visita a lugares de interés cercanos y dias
de playa. Siempre acompafados por los adultos res

ponsables.
Notificado:

R &WA’ @U( ~TANA

il

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

Escaneado con CamScanner

i

I RSN




e e ——————— =

»

Buenos

Direccion General de Cultura'y Educacion PAire_S '
el rovincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO VII '
AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
Eecha: .. /28 [ .10°"] 202255

Apellido y Nombres del Alumno . \ABAY STE G, ZONAET A oo

1. Es alérgico: (8) - (no) (tachar lo que no corresponda)

En caso de respuesta positiva, ¢A QUET: ...

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

a) Procesos inflamatorios )
b) Fracturas o esguinces ()
c) Enfermedades infecto-contagiosas )
) OATAS:.. - omiiessiver e sensaetie el e

3. Esta tomando alguna medicacion (s{) (no) (tacharlo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ¢, Cudl? Con diagnéstico y prescripcion médica ...

4. Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deban conocer el personal médico

y docente a cargo.
5 ;Tiene Obra Social?  (si) (m6)  (en caso de respuesta afirmativa debera consignarlo
ehdl'a planilla y concurrir con el carnet presentando una copia para adjuntar a la presente)

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hijo/hija ..................
\ A Era . 2D on . N000con Rintt LT
A dias del mes de ... MOVASEINEL< ... del afio Q0. autorizando por la

| oS P
ente (en caso de emergencia) a actuar segun lo dis
rada con relacion a los datos consignados arriba.

pres pongan los profesionales médicos. La pre-

sente se realiza aio la forma de declaracion ju

Woeeteeny. . Duuemn

SAGALEO B Bes Ao oot aoonn ot b e I000a G500

Firma Padre, Madre, Tutor

o Representante legal Aclaracion de la Firma

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

Escaneado con CamScanner
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Buenos
Aires

Direccién General de Cultura y Educacién Provincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17

ANEXO Vi

ACION INSTITUCIONAL

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENT

tivo N°...2.... del distrito ....... MARCAS PAZ.........ccoocimee cononeess a participar de la Salida Educativa
/ Salida de Representacion Institucional......"PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse

en la localidad de ......... CHAPADMALAL..........c.ceoeen.. elllos dias ...23 AL 27.......... mes de

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 en relacion a la planificacién de

las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su soélo 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.
Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-

sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: T1AQ.COS TAZ
Fecha: Ol )Ji\ 22
Firma y aclaracion del Padre, Madre, Tufor:

DNIN®: 33.]31.24 72

Teléfono de Urgencia (consignar varios): Co\\ 6D 2SS Homa (Ol\) 2494 6866 TB\
L}
(o) 26581323 Muce (o) 33200831, Recte Sl SRS NS

Cuando los alumnos que participen sean mayores de edad (18 afios resulta i '
: ) Su; 'z‘a’c'
firmada por los propios alumnos ) ficiente la sola autorizacién

IF-2017-01706 868-GDEBA-CGCYEDGCYE

IF-2017-01706868—GDEBA-CGCYEDGCYE

Sk e T ———— e »
P s i ot i

Escaneado con CamScanner



Byenos
Aires

Direccién General de Cultura y Educacién
Provincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO VI
AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Fecha: ..28..../.10....1..2022......
Apeliido y Nombres del Alumno .L.=ong. Tazdwer Aneae. M1 cole....
ebaalasth 50\5\“8@

Apellido y Nombres del Padre, Madre o T or:....ﬂ.&QAﬂﬂc .....

1. Es alérgico: (@) - (no) (tachar lo que no corresponda)

—_—

En caso de respuesta positiva, (A QUE?: ...

2 Ha sufrido en los ultimos 30 dias (marcar con una Xx)

a) Procesos inflamatorios =)
b) Fracturas o esguinces =)
c) Enfermedades infecto-contagiosas (i=%)
) @tras S ommmeee R T oo e e 550k

3. Esta tomando alguna medicacién &# (no) (tachar lo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ¢Cual? Con diagnéstico y prescripcién meédica

.................................................. TIPS TR TP TR

4. Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deban conocer el personal médico

y dOCENte @ CAGO: .....ccvuvurrisnisseniiinseees ST T ety e comconoEs e s

5. ¢ Tiene Obra Social? (& (no) (en caso de respuesta afirmativa debera consignarlo
tando una copia para adjuntar a |la presente)

en la planilla y concurrir con el carnet presen

alos 0l dias del mes de .... SN, e

presente (en caso de emergencia) a actuar segun lo dispongan los profesionales meédicos. La pre-
rma de declaracién jurada con relacién a los datos consignados arriba.

sente se realiza bajo la

Firma P , Madre, 'patﬁr

o Represwute legal ' Aclaracién de la Firma
- IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

Escaneado con CamScanner
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Direccién General de Cultura y Educacion Pro vincia

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17

ANEXO X
PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Dia y hora de salida: 23/11 22:00hs
Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.
y n°9del complejo de Chapadma-

Lugares de estadia- domicilios y teléfonos: - Hoteles n°5 ,N°6 ' '
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291

Lugar: PLAZA SAN MARTIN
Lugar: PLAZA SAN MARTIN

Nombres de los acomparantes: Teléfonos de los acompafiantes:

Carla Pini: 1136855824

Julieta Haristeguy: 1131769587.
Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccion teléfonos:
Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de la Infraestructura disponible:
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA: (0221) 156437325
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

_Centro de salud en el predio. 02223 4699296

Informacién sobre vias 0 medios alternativos de acceso y transporte al lugar: w

Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria -
o
-

Otros datos de interés: Alojamiento con pensién completa. Caminatas, visita a lugares de interés cercanos y dias
de playa. Siempre acompafiados por los adultos responsables. [

Notificado:

Escaneado con CamScanner



Buenos
Aires

Direcci6n General de Cultura y Educacién A
Provincia

Corresponde al Expediente N° 5 802-1701421/17

ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Por la presente autorizo a mi hijo/a Sh1riN. M .a.&zi@ﬂ..M,O.RE 1RA
ot N Y7 US 901 9. domiciliado en Ia calle. ER.UTTI..2.55.... de la localidad de
MORcoS. PAZ... TE. Ad Zé.‘g@?g #&........que concurre al Establecimiento Educa-

tivoN°...2.... del distrito ....... MARCOS PAZ...........cnmmeeeernnnns a participar de la Salida Educativa
"PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse

| Salida de Representacion Institucional......
en la localidad de ......... CHAPADMALAL.......ccccceeainnne elllos dias ...23 AL 27.......... mes de
............ NOVIEMBRE......................del 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 en relacion a la planificacién de

las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo criterio y sin aviso previo, e

sobre lo cual me deberan informar y fundamentar al regreso. o : :
Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, @ hacer atender al alumno por profesionales

médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual neggj;ejéjigmed@g@

aviso.
Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-

sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Fecha: 30-10-2 2

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor:

oNINe 25237340

sy “i'!' -

Escaneado con CamScanner



Buenos

Direccion General de Cultura y Educacién Aire_s y
Provincia

Corresponde al Expediente N° 5 802-1701421/17
ANEXO VII

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Fecha: ..28..../..10..../..2022......
Apelidoy Nombres del Alumno ..'Yz?Z MM MoRENA. MAREIRA.
Apelido y Nombres del Padr{ Maorgh Tutor. TELE0A. R 5ANA. ELISABE 4

Direccion:LERDTTL. 555 Teléfono: ,/,/3;3&73}8

Lugar a viajar: .ENCUENTRO JOVENES Y MEMO-

1. Es alérgico: (si) - (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva, {A QUE?: ............occoirrieremceiiiess e

TR I O e

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

a) Procesos inflamatorios (M)
b) Fracturas o esguinces (M@
c) Enfermedades infecto-contagiosas (V1)) ]
(1) @ £ T e oo e e oo LB B DO PP 0 DX G o 'ﬁ
3. Esta tomando alguna medicacién M (no) (tachar lo que no corresponde) el

En caso de respuesta positiva, ¢ Cual? Con diagnéstico y prescripcion meédica ..o

VIAOCENTE AICATGOH v e

5. ¢ Tiene Obra Social? yf)' (no) (en caso de respuesta afimativa debera
en la planilla y concurrir con el carnet presentando una copia para adjuntar a la prest

Escaneado con CamScanner
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~ Buenos
- Aires
i/ Provincia

Direccién General de Cultura y Educacién

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

——— O A CUVLVAITNIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

............................................. que concurre al Establecimiento Educa-
........................... a participar de la Salida Educativa
...... "PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse
......... CHAPADMALAL..................... elllos dias ...23 AL 27

..................... del 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 en 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.

Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-
sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: ¢.da PADTA LAL

Fecha: z (wl22

Firma y aclaracion del Padre, Madre, Tutor:,ljb(uan (kg
DNI N @l 124

Teléfono de Urgencia (consignar varios): O\lSo3—4 (1\‘\(AQUW) aualA .

Cuando los alumnos que participen sean mayores de edad (18 afios), resulta suficiente la sola autorizacion
firmada por los propios alumnos

[F-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

Escaneado con CamScanner




~ Buenos
Aires

Direccién General de Cultura y Educacion e
Provincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1 701421/17
ANEXO Vi

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
Fecha: ..28.... /...10.... /..2022.......

Apellido y Nombres del Alumno ..hmm,...me:.ma...!;ecoe:r._.m@ﬁ.‘{.@{!...

Apellido y Nombres del Padre, Madre o Tutor: £102eYM  s\AZA9ETH \cpted: . .
Direccién: .. ML 230 Teléfono: ONTT REN0KA . .

1. Es alérgico: (81) - (no) (tachar lo que no corresponda)

En caso de respuesta positiva, ;A qué?: = ‘

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

a) Procesos inflamatorios ) |
b) Fracturas o esguinces ‘ (SP) _ G i
c) Enfermedades infecto-contagiosas (C_) ’

OO S o B i e B e e o e e e S

3. Esta tomando alguna medicacién (6) (no) (tachar lo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ¢ Cual? Con diagnodstico y prescripcion médica ........................
4. Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deban conocer el personal
Y dOCente Al Cang O o s v St o Eosee T LN

5. ¢ Tiene Obra Social? (&) (no) (en caso de respuest:
en la planilla y concurrir con el carnet presentando una copia para ad|

Dejo constancia de haber cumplimentado la

ey MW yANE )4t 2AL
allos ... o e et it delianiof SSEA@RET At

a con relacién a los datos consign:

Escaneado con CamScanner



Buenos ;
Aires |
Provincia

Direccién General de Cultura y Educacion

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X

PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SANMARTIN  Diay hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SANMARTIN  Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.

Lugares de estadia- domicilios y teléfonos: . Hoteles n°5 N°6 y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291

Nombres de los acompaiiantes: Teléfonos de los acompaiiantes:
Carla Pini: 1136855824
Julieta Haristeguy: 1131769587.

Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccion teléfonos:
Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de la Infraestructura disponible:
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA: (0221) 156437325
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

——

.Centro de salud en el predio. 02223 4699296
Informacion sobre vias o medios alternativos de acceso y transporte al lugar:
Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria

Otros datos de interés: Alojamiento con pension completa. Caminatas, visitaa lugares de interés cercanos y dias
de playa. Siempre acompafiados por los adultos responsables. % o '

Notificado: |

Escaneado con CamScanner



Buenos
Aires
Provincia

Direccién General de Cultura y Educacion

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO Vi

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
Eecha:...28".../...10..../...2022

Apellidoy Nombres del Alumno ?{M\CAWDA"“E‘A

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

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

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

;, a) Procesos inflamatorios ()
b) Fracturas o esguinces ()
c¢) Enfermedades infecto-contagiosas ()
Y OUAS s vsssvsissssrississeasonisamsasmiiberesinidsstnssshes toratanie st hadiiesias e T PV

3. Esta tomando alguna medicacion (}6 (no) (tachar lo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ¢ Cual? Con diagnéslico y prescripcién médica

Escaneado con CamScanner
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Buenos
Aires
Provincia

Direccién General de Cultura y Educacion

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
.

DNI K. 49202 Q68 domiciliado en Ia calle. 11 D000ONT. 6 2. de la localidad de
Metcen Paz. 1e AL SLOsd0M4 que concurre al Establecimiento Educa-
tivo N°...2.... del distrito ....... MARCOSPAZ.................., a participar de la Salida Educativa
/ Salida de Representacién Institucional... "PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse
en la localidad de ....... .. CHAPADMALAL...........cc........ el/los dias ...23 AL 27.......... mes de
............ NOVIEMBRE...................del 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. =t

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

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno por p
meédicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requ

s

Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los me

nores, no seran
sables de los objetos u otros el )

ementos de valor que los mismos puedan llevar. ,

Lugar: ™ QQCGD %‘

Teléfono de Urg
AT (L

Escaneado con CamScanner
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Buenos
Aires
Provincia

Direccién General de Cultura y Educacion

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO Vi
AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
Fecha: ..28..../..10.... /...2022

Apellido y Nombres del Alumno RQD(Z,\ ovez.. Ualenm MAMP“ Al
Apellido y Nombres del Padre Tuor:.. Heweez . lepoe.. Sdemr0

Direccion: LU\%@OQE@MTQQA Telsfono: .. A% SHOS DS0U.

Lugar a viajar: .ENCUENTRO JOVENES Y MEMO-

IV TN ... e e ot ‘
1. Es alérgico: (8] - i

. Es alergico: (no) (tachar lo que no corresponda) _ r
En caso de respuesta positiva, j A QUE?: .....cmmmmc e

2. Ha sufrido en los ultimos 30 dias (marcar con una Xx)

a) Procesos inflamatorios ()

b) Fracturas o esguinces (L)

¢) Enfermedades infecto-contagiosas ) ‘
00 (O o ORI PR L X L e 0200

T A NN B OaG e GO0 OO0 OBR 0ANOADHEA0GN 0G0 SG0N0.0000 AN IONTHHT

4. Deje constancia de cualquier ind
y docente a cargo: ...

5. ; Tiene Obra Social? { _ o en caso de respuesta afi
concurrir ¢ ) jun

=2 mi hij

gan los profesionales médicos

acion jurax of elacion a los datos consignado:

Escaneado con CamScanner
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Buenos
Aires

Direccién General de Cultura y Educacién Provinci
rovincila

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X
PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SAN MARTIN Dia y hora de salida: 25/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.

Lugares de estadia- domicilios y teléfonos: : Hoteles n°5 ,N°6 y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291 i

Nombres de los acompaiiantes: Teléfonos de los acompafiantes: -
Carla Pini: 1136855824. ' i
Julieta Haristeguy: 1131769587. - ' :

Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccion teléfonos:
Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de la Infraestructura disponible: : ;
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA: (0221) 156437325 -
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos) : .

.Centro de salud en el predio. 02223 4699296 I
Informacién sobre vias o medios alternativos de acceso y transporte al lugar:
Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria

Otros datos de interés: Alojamiento con pension completa. Caminatas, v1sLta£@
de playa. Siempre acompanados por los adultos responsables.

Escaneado con CamScanner



Buenos
Aires
Provincia

Direccién General de Cultura y Educacién

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO VII
AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Eechasn 28508/l 0. 292022, ...
Apellido y Nombres del Alumno &04\3@03\'&0@%6@05
Apelido y Nombres del Padre, Madre o Tator: {28 5 ka2l s+, AR

Direccién: A AIEINR. ZEED i Telétono: AN == R [FERE S
Lugar a viajar: . ENCUENTRO JOVENES Y MEMO-
M RS o e
1. Es alérgico: (@) - (no) (tachar lo que no corresponda)
‘ En caso de respuesta positiva, g,A o[V O P PR R T R 00,001
i
2. Ha sufrido en los Ultimos 30 dias (marcar con una x)
a) Procesos inflamatorios =) ]
b) Fracturas o esguinces () o de !
¢) Enfermedades infecto-contagiosas - v

3. Esta tomando alguna medicaciéon (h)  (no) (tachar lo que no corresponde)

En caso de respuesta positiva, ¢Cual? Con diagnéstico y prescripcién medica .. 7

o O e
—

4. Deje constancia de cualquier indicacion que estime necesario deban ¢

y docente @ Cargo: ... T T

5. ¢ Tiene Obra Social? (i) (no) (en caso de respuesta
en la planilla y concurrir con el carnet presentando una copia f

Dejo constancia de haber cumpl_iMentédg la pl

alos .=>.\......... dias del mes

Escaneado con CamScanner



Buenos
Aires

Direccion General de Cultura y Educacién b
Provincia

Corresponde al Expediente N° 5802-1701421/17

ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA [ SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Por la presente autorizo a mi hijo/a A Oéséﬂ)ﬁla@@ﬁa@é
DNI N°..4 .53, <. domiciliado en la calle. 2RFORR\e e de la localidad de
XRRces VAR .. TE. M. 421330 que concurre al Establecimiento Educa-
tivo N°...2.... del distrito ....... MARCOS PAZ..........coovvviiiiniins a participar de la Salida Educativa
/ Salida de Representacién Institucional......"PROYECTO JOVENES Y MEMORIA” a realizarse
en la localidad de ......... CHAPADMALAL........c.cccevnene. el/los dias ...23 AL 27.......... mes de :

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 QJ
a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades. ™

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios en relacion a la planificacion de o
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. g

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno por profes
médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero inm
aviso.

Las docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de los menores, no seran respon-
sables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar. e B

Lugar: Maccess PR
Fecha: £2 /) |22,

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor:
DNIN* o ¢BISD

Teléfono de Urgencia (consignar varios):

Escaneado con CamScanner
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Buenos
Direccién General de Cultura y Educacién : Aires

Provincia

Corresponde al Expediente N° 5 8021701421/17
ANEXO X
PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SANMARTIN  Diay hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN  Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.

Lugares de estadfa- domicilios y teléfonos: : Hoteles n°5 N°6 y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291

Nombres de los acompaiiantes: Teléfonos de los acompafiantes: A
Carla Pini: 1136855824,
Julieta Haristeguy: 1131769587.

Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccién teléfonos:
Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de la Infraestructura disponible:
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA: (0221) 156437325
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

.Centro de salud en el predio. 02223 4699296 o h
Informaci6n sobre vias o medios alternativos de acceso y transporte al lugar: I3
Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria P

Otros datos de interés: Alojamiento con pensién completa. Caminatas, visita a lugai;esi*(i@; inte!
de playa. Siempre acompafiados por los adultos responsables. L

Notificado: @

Lo oy
[

(AT

Escaneado con CamScanner



Luga: Mavcos, \oam
Fecha: o= /\\ f2x.

DNI N '2."’1“]1:‘3(1'(!3 %Q 3’ — Lnza g’qt&a

Teléfono de Urgencia (consignar varios)
I\eose 20es \eaeg F Weaialazhey “erevaony

Escaneado con CamScanner



Buenos
) Aires
g Provincid

Direcci
Ireccion General de Cultura y Educacién [

Corresponde al Expediente Ne 5802-1701421/17

ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Direccion: RN RS \z30. B\ Qi Telefono: NS T2 oIt ts SR

Lugar a viajar: . ENCUENTRO JOVENES Y MEMO-

1. Es alérgico: @ - (no) (tachar lo que no corresponda)

En caso de respuesta positiva, (A QUE?: .......ocoumrresemmimmnassesssss s

2. Ha sufrido en los dltimos 30 dias (marcar con una Xx)

a) Procesos inflamatorios )

b) Fracturas o esguinces ) £

c) Enfermedades infecto-contagiosas )

Gl P e R e e

3. Esta tomando alguna medicacion @ (no) (tacharloque no corresponde)

En caso de respuesta positiva, £ Cual? Con diagnéstico y prescripCion MEdICa ........ooeewereeoceineeees

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deban conocer €l personal médico

y docente a cargo:

5. , Tiene Obra Social? - (no)
en la planilla y concurrir con el carnet presen

(en caso de respuesta afimativa debera consignarlo
tando una copia para adjuntar a la presente)

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hijo/hija ..................
BToo2ND. TIER. INEONES e en. NN

alos Q2= dias del mes de ......... A.. 5.- ............... del afio ...... T S ey autorizando por la
presente (en caso de emergencia) a actuar segun lo dispongan los profesionales médicos. La pre-
sente se realiza bajo la forma de declaracién jurada con relacion a los datos consignados arriba.

(o %,,
........... 12 ﬁa O LLAAN LALAR
Firma Padfe, Madfe, Tutor ABZA
o Representante legal Aclaracién de la Firma

IF-2017-01706868-GDEBA-CGCYEDGCYE

Escaneado con CamScanner




: eneral de Cultyrg . Buenos
= y Educacién Aires
B Provincia

Corresponde al Expediente N° 58021701421/17
ANEXO X
PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES

Nombre del proyecto salida: Jovenes y Memoria.

Lugar: PLAZA SAN MARTIN Dia y hora de salida: 23/11 22:00hs
Lugar: PLAZA SAN MARTIN Dia y hora de llegada: 27/11 14:00 aprox.

Lugares de estadia- domicilios y teléfonos: ; Hoteles n°5 ,N°6 y n°9 del complejo de Chapadma-
lal, ubicado en ruta 11 km 35 Chapadmalal CP: 7605. Administracion: 022234699291

Nombres de los acompariantes: Teléfonos de los acompaiiantes:
Carla Pini: 1136855824,

Julieta Haristeguy: 1131769587.

Empresa y/o empresas contratadas, nombre, direccién teléfonos:
Micros a cargo de la Comision por la Memoria. Provincia de Buenos Aires

Otros datos de la Infraestructura disponible:
EQUIPO DE JOVENES Y MEMORIA: (0221) 156437325
Hospitales y Centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos)

.Centro de salud en el predio. 02223 4699296
Informacion sobre vias o medios alternativos de acceso y transporte al lugar:
Se trasladan en micros cedidos por la Comision por la memoria

Otros datos de interés: Alojamiento con pensién completa. Caminatas, visita a lugares de interés cercanos y dias
de playa. Siempre acompaiiados por los adultos responsables.

Notificado: Caton W i

Escaneado con CamScanner



