Datos del Viaje Opcién 1 Opcidn 2
Destino: Chapadmalal Chapadmalal
Tipo de Alojamiento:

Fecha de Ingreso: 14/11/2023

Referencia:

(en caso de haber sido
indicado)

seleccionar

seleccionar

Ministerio de
Turismo v Deportes

Argentina

_JISMO SOCIAL

‘turismoydeportes/social

El transporte corre por cuenta de las personas interesadas. La recepcion del tramite no asegura la obstencion de las plazas, tampoco se anticipa reservas.

El primer integrante de la planilla se considera como el titular de la reserva

Fecha de

N° N° de Documento Apellido Nombre Nacimiento (s;aef:?o:ar) Motivo * (seleccionar) Observaciones
(dd/mm/aaaa)

1 37597530 Lara Antonella Belen 18/05/1993 Sin cargo  |no completar no completar
2 29433841 Brandi Laura Vanina 20/03/1982 Sin cargo

3 95,512,649 Alvarez Risotto Micaela Abigail 10/02/2005 Sin cargo

4 45,499,247 Bertucci Camila Agustina 19/01/2004 Sin cargo

5 45,739,140 Donato Mariana Abigail 11/06/2004 Sin cargo

6 48,028,018 Galvan Ariadna Melody 06/11/2004 Sin cargo

7 46,748,741 Gonzalez Nazarena Aylen 11/10/2005 Sin cargo

8 95,018,558 Mendoza Mendez Carlos Fabricio 24/02/2005 Sin cargo

9 47,554,262 Mena Morena Yazmin 17/09/2006 Sin cargo

10 44,822,542 Morales Mariano Esteban 06/07/2003 Sin cargo

1 47,016,010 Torres Javier Exequiel 05/11/2005 Sin cargo

12 45,991,839 Zalazar Tania Valentina 07/07/2004 Sin cargo

13 Sin cargo

14 Sin cargo

15 Sin cargo




Tipo de discapacidad (Solo en caso de
cargar motivo Discapacidad)

Sexo

Femenino

Femenino

Femenino

Retraso Madurativo Leve

Retraso Madurativo Leve

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Retraso Madurativo Leve

Masculino

Masculino

Femenino




DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Nacion menores
Direccién Nacional de
Turismo Social Gt ki
1 Mlarhe!

Lugar y Fecha: A e ":'G\U\T{
Seflor
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hilwamff’g &-’ E}@Qﬂbg participar del

Programa de Turismo Social, que comprende la presentacién de los servicios de hospedaje
y allmentacion y, .actividades didacticas  recreativas en la  Unidad
Turistica_(Vapd ﬁ"nal:\ l , permaneciendo desde su partida hast regreso,
bajo la custedia de ,los acompafiantes de la delegacion, u‘grasl} J es
1ala Agvons LLA D) LAURA

que asumirdn la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion:; CES N2 52
Fecha de ingreso: 4('{ -l =222

‘;/Bl'

Firma del padre/madre, tator/a o encargado/a

Aclaracion: L/&[eﬂa,é. é‘ﬂfgﬁ’g/‘
Domicilio: eI (Croo A (P H-

Localidad:
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N
Ttpoywdac:/f?ﬂf Zgﬁgfﬁ;?/
rson: A 389/s25|

Fecha de nacimiento el/la menor: §
Tipo y N° documento el /la manor}rﬂﬁ./.?’ 0} 4 0 g ﬁ







