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i Ficha Médica
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S 213
Fecha de Nacimiento RIS RS
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|

2. INFORMANTE

Titul
e m Padre/Madre D

3. ANTECEDENTES

31 Tiene alguna enfermedad Que requiera periédicamente tratamiento o control médico?
SLJ no[d cwr

32, Durante los ditimos 3 afios fue intemado alguna vez? SI l:] NOIZ~ y %
Causa

3.3. Tiene algin tipo de alergia SI(*) [:] NO[E ¢ 3

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente?  sI[] No[Z]

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

Especificar.

4.2. Ha sido intervenido quirirgicamente? SI[:] NOIZ] Especificar.

4.3. Presenta alguna limitacion fisica? Si[j NO[Z] Cual

VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN:' . BCG " sarRAMPION: ([~ TRIPLE: | COV!D}(“.‘%;‘?&;,V-
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DECLARACION

Ministerio de Turismo y s JURADA
Deportes de la Nacién utorizacién viaje
Direccién Nacional de menores

Turismo Social

d (q.
Sefor tugaryFecha: A3 de Weldow 3073

Ministro de Turismo y Deportes

Por la presenie autorizo a mi hijo/a \hm\,m LX'\«K a parficipar dei
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospedaje
y alimentacién y actividades didacticas recreativas en la  Unidad

Turistica__ ) \iana A LAY\ » Permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo Ia Custodia de__los acompafantes de la delegacion, Sras | es
X Saoidean ()\ —rte 1IN L4 NQ

que asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

— L
Institucién: __ Beswp
Fecha deingreso: .29 (?’//./;,Z,_j X

(

Firma del p%dréﬁ?}gre, tutor/a o encargado/a

Aclaracion: Lg- J& 1/\;&,\;;',-,:.;.

R

\ T
Domicilio: lem 80w O R Sty o

Localidad: k,--km}y\ &m% i

Provincia: HsHs
TipoyN°doc: 24 Ax0 O3S

u Lo O \
Teléfono: N BL6O B

Fecha de nacimiento el/la menor:

Tipo y N° documento el /la menor:

A\
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Recibe Tratamiento permanente?  SI[] NO[/]
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4.1, Recibe tratamiento médico?  SI[_] No[J]
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i ANEXO VI
MUTORIZACION SAUDA EDUCATIVA /5ALIDA DE REPRESENTACIO!
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ANEXO v

AUTORIZACION SALIDA EDyCAT VA /SAL
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ANEXO VI
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REQISTRO MACIONAL OE LAS PERSONAS
S MINISTERMO DEL INTERIOR

Apellido ! Surname
ACEVEDD %

Nombre / Name
NATHAN M»‘«X!M’UAN‘C)

Sexo / Sex Nacionalidad Nationallty Ejemplar
M ARGENTINA A
Fecha de nagimiento / Date of birth
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emision | Date of issue
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s oF vencimiento / Date of expiry
15, JUL)JUL. 2038
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ANEXO VI
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ANEXO V|
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ANEXO VI
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sobre |0 cual requiero inmediato aviso

diquen
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ANEXO VI
AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA /SALIDA DE REPRESENTACION INSTIT

Por la presente autorizo a mi hijo/a =
DNI N 2 MESC\ X tomiciliado en
localidad de Q00 il
concurre al Establecimiento
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de presente ciclo

lectivo.
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR

Apellido / Surname
LICK '/

Nombre [ Name

KARINA VALERIA

Sexo | Sex  Nacionalidad / Nationality = Ejemplar
F ARGENTINA /G

echa de nacimiento / Date of birth

E ision / Date of issue !
e AN 2022 FIRMA DEL IDENTIFICADO! SIGNATURE
: ncimiento / Date of expiry
AN 2037
Documento / Document /'Of. ident.

3876800

24.310.035 02
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