ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES (completa la Escuela):

vt

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): ...Complejo ttg/istico Hotel Chapadmalal....
TE, 0222 99291
Nombres y teléfonos de los acompaiiantes: Magdalena Grass 1 1-3079-5309
Bobeda Leonardo 2226-549909

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccién telSfONOB): .....u coeaviannconsononeros sene

Otros datos de la Infraestructura disponible: ...... ...

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

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos): ........c.cooiiinnann

&

Qerto, ASISTERZI, JEL. COMINLE [0 CHPIHSL.....

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

2. AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

hijo/a oRTiz Lofe2. joseaﬁm,of

Por la presente autorizo a mi hijo/@ STl Jorvaadomrconmresassasoses
..... e D SRS ORI | | R 6?:00636 que concurre al Establecimiento
Educativo Secundaria Rural. N°16 .... del distrito
....... Cafiuelas .... a participar de la Salida Educativa / Salida de

Representacion Institucional a realizarse en la localidad de

Escaneado con CamScanner
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aé/ﬁﬂﬁ:om&lﬂ/’( WLVUE}/@/{EQOON elflos d(aldiasD %145 del

’ O A 8 o ikl A
mes de '(/05’ /é/u ..... /ZE del presente ciclo lectivo.

3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable):
Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a
B L e e — =

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

Si { No | Nombre de la Obra

Tiene Obra p SociallPrepaga —

Social/Prepaga
N° Socio P —

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de lasflos responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utifizar y lugares donde se reaiizaran dichas actividades.

Autorizo a las/los responsables de la salida a disponer cambios con felacionala 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 estudiante por profesionales
médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero
inmediato aviso.

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 18
afios de edad no seran responsables de los objetos u otros elementos de valor que los

mismos puedan lievar.

Teléfonos de contacto en caso de urgencia: (Consignar varios)
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Firma y aclaracion del Padre, Madre, Tutor o Responsable: /L/Oiﬁ«y,é/’ﬂ itk 1 ’
Nz o

N Vo) - —

Fecha:.3)./.10.124.1....

Aclaracion:

El punto 1 debe ser completado por |2 Escuela antes de enviar este anexo a las familias. El
presente anexo debe ser firmado por el adulto responsable y debe ser devuelto a la
escuela (en papel, con firma original).

Al momento de realizar la Salida Educativa el/la docente responsable debe portar el anexo
V1 de las y los estudiantes. '
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ANEXO Vi
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES (completa la Escuela).

Ve

P2 PR feevvesmannannifaicensnccsussnelasavevaevage

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): ...Complejo tu istico Hotel Chapadmalal....
TE, 0222 4099291
Nombres y teléfonos de los acompafiantes: Magdalena Grass 11-3079-5308
Bobeda Leonardo 2226-549909

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccién teléfonos): ....oooeciiiiiiiiee

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos): ......cccoeeiiiiiiiiinnins

et fSISTECML. DEL. FOUINEIQ UG ..

Otros datos de interés: 22_92(/67?43/‘ ereaeeaensienenaen

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Por la presente autorizo a mi hiola fIGK 5’74/¢”C""'4 S j@é’m“ ..........

LESTETATN ... DNL... H8BF0C2. que concurre al Establecimiento

Educativo Secundaria Rural. N°16 .... del distrito
bR Cafiuelas .... a participar de la Salida Educativa / Salida de

Representacion Institucional a realizarse en la localidad de

Escaneado con CamScanner
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ﬁ#%}ﬂﬂi%/ﬂﬂﬂdffﬂgfﬁé@z el/los dialdias.W/ﬁé!. . del

——

1
mes de MoV EMBE. del presente ciclo lectivo.

3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable):
Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a
cargo y personal meédico: ...............S N TRy

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

Si | No | Nombre de laObra

Tiene Obra Social/Prepaga
Social/Prepaga

N° Socio

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de lasflos responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades.

Autorizo a las/los responsables de la salida a disponer cambios con 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 estudiante por profesionales
médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero
inmediato aviso.

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 18
afios de edad no seran responsables de los objetos u otros elementos de valor que los

mismos puedan llevar.

Wﬂm (Consignar varios)
D A< YA A2 A
2—22(4(41950/30)

--------------------------------------------------------------------------------
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Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor 0 Responsable: W{/ iy

----------------------------------

Aclaracion:

El punto 1 debe ser completado por la Escuela antes de enviar este anexo a las

presente anexo debe ser firmado por el adulto responsable y debe ser devuelto ala
escuela (en papel, con fima original).

Al momento de realizar la Salida Educativa
V1 de lasy los estudiantes.

familias. El

el/la docente responsable debe portar el anexo
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b REPUBLICAARGE\I‘I’NA - MERCOSUR
I- msﬁmommmn

Apelido / Surname
ACOSTA LENCINA

Nombre / Name
YAMILA ESTEFANIA

Sexo 7 Sex ionalidad / Nati

F ARGENTINA A
Fecha de nactmiento / Date of birth

& 13ty JUL 2008 s dohecstn
2 1 | Date of issue o
, [rJUL 2023 FRNA OEL DENTFICADDY S'GNATURE

Fecha'de vemmenu: IDale of expiry

o
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ANEXO Vi
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES (completa la Escuela):

\ v

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

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): ...Complejo tuyistico Hotel Chapadmalal....

turé
TE, 0222 56616}26] /
Nombres y teléfonos de los acompafiantes: Magdalena Grass 1 1-3079-5309

Bobeda Leonardo 2226-549909

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccién telefoN0S): «.oveececnene et

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos): ...ccovvveenee

OenTho... ) $fs PR AL. PEL ol s [0 SR

--------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................
e

Por la presente autorizo @ mi  hijo/a AuLIpn ‘?\DD"L‘T‘O

-------------------------------------------------------

CIBMULDS . omivissinssniiies ont.. H 4 327 190 que concurre al Establecimiento
Educativo Secundaria Rural. N°16 .... del distrito
....... Cafiuelas .... a participar de la Salida Educativa / Salida de

Representacion Institucional a realizarse en la localidad de

Escaneado con CamScanner
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4
CAAPADMALAL,W%E%MEDO\’ ...... elflos dialdias F1AL2. ael

......

................................... del presente ciclo lectivo.

3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable).

Dejo aqui constancia de cualquier indicagion necesaria deba conocer el personal docente a
cargo y personal médico: ...........ceeeen =

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

-----------------------------
..................................................................................................................

Si | No
Nombre de la Obra S
Tiene Obra -
S Tepag
Social/Prepaga )< i a
N° Socio —

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de las/los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y lugares donde se reaiizaran dichas actividades.

Autorizo a lasflos responsables de la salida a disponer cambios con telacién 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 informary fundamentar ai regreso.

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

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de lasflos estudiantes con menos de 18
afios de edad no seran responsabies de los objetos u otros elementos de valor que los

mismos puedan llevar.

------ uwtpwqf[&@«)

......................... AABE )

canv e
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
seans
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----------------

-----------
—

Aclaracion:

El punto 1 debe ser completado por la Escuela antes de enviar este anexo a las familias. El
presente anexo debe ser firmado por el adulto responsable y debe ser devuelto a la
escuela (en papel, con firma original).

Al momento de realizar la Salida Educativa ellla docente responsable debe portar el anexo
Vi de las y los estudiantes.
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ANEXO Vi

DECLARACION JURADA DE LA Y EL ESTUDIANTE MAYOR DE 18 ANOS O EMANCIPADA/O

Quien  suscribe,.. BRONG. £adetico. Eacadias. .. HPRER e DNI
jf‘?;v&@,b?é .......... domiciliadafo en la calle ...~0TA.3. K.7 Ty Fw#. de la
localidad de DCANYLEL .. que concurre a la
institucion...... EAES N ... , participara de la salida educativa /] de
representacion institucional (tachar lo que no corresponda) a realizarse en la localidad de
..... GHALANMALAL ....o.oeeeveeeeeeeererreseneaeeeneen. €l dial los dias .. 13H...ge
mes de ... MQWemBLe. ... del afio.. 22 24

Dejo constancia de que he sido informadalo de las caracteristicas de la salida, las actividades
a realizar, el modo de traslado, docentes responsables y los lugares donde se desarrollaran
las actividades.

Autorizo a las y los responsables de la salida a disponer cambios con relacién a la
planificacién de las actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo

criterio y sin previo aviso, sobre lo cual seré informadal/o durante el desarrollo de la salida.

Tomo conocimiento de que las y los docentes a cargo de la organizacion de la salida no son
responsables de los objetos que llevo conmigo.

Asumo el caracter pedagoégico de las experiencias a realizar y la importancia que tienen para

mi formacion.

Dejo aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el personal docente a

cargo y personal médico:
A P O —

Asimismo autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a que se realice una consulta médica y
la adopci6n de las prescripciones que las y los profesionales de la salud indiquen.

g@--i}u: .
gi Bk 4 P L& Y .
T BU&‘NWS AIRES 1F-2024-35030927-GDEBA-CGCYEDGCYE

Lk T wds 3 %3 ik Lk
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Si | No Nombre de la Obra
Tiene Obra X Social/Prepaga

Social/Prepaga
N° Socio

Teléfonos de contacto en caso de urgencia: (Consignar varios)

2.226 Lo&R00 2204597700 2226 424548 Tl2e 42 1703
Abpela MADEE Abo il o Gidke

Firma: ..SUAEEE LECNR s DNI:

Fecha: 311.72 1.202%

1F-2024-35030927-GDEBA-CGCYEDGCYE
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T S e

74
Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: Lopedr Brono.... SopteR Grodo

Fecha: 311.40.1.202%.

|
* %
Aclaracion:
El punto 1 debe ser completado por la Escuela antes de enviar este anexo a las familias. El
presente anexo debe ser firmado por el adulto responsable y debe ser devuelto a la 5
escuela (en papel, con firma original). 1
Al momento de realizar la Salida Educativa el/la docente responsable debe portar el anexo ;
| Videlasy los estudiantes. !
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ANEXO Vi
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 aiios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES (completa la Escuela):

”

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

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): ...Complejo tuistico Hotel Chapadmalal....

TE, 0222 4699291
Nombres y teléfonos de los acompaiiantes: Magdalena Grass 11-3079-5309

Bobeda Leonardo 2226-549909

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos): ........cocoeecreerarmennenees

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

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos): ...ooeuucenaarnaeeanenes

Oenho. ASTESTAL. DEL OMHLLE [0 CHRPYIUEHL -

-------------------------------------------------------------------------------

Otros datos de interés: QI W T2 L0 7 oy T R

...................................... ’é’rzque concurre al Establecimiento
Educativo Secundaria Rural. N*16 ... del distrito
....... Cafivelas ....apuﬁobwdelaswaﬁmﬁvalswado

Mmﬂmﬂamﬁmmhm&dﬂdm

Fu 5
e ; 4_‘2'“ ale LRI 58 PR
i st i o S . DA REAMME. BIDEC
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oD agsns. G FUEIREID. arn auss3 4415 an

A £X 8 Cesssasccnnnisee .. effios alardlads.= .ccevesenes=s

mes de '{/OU//-;M&/&E del presente ciclo lectivo.

3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable):

Dejo aqui constancia de cualquier indicagion necesaria deba conocer el personal docente a
cargo y personal médico: ...........-.S e T

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

---------------------------------

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

Si | No | Nombre de la Obra

Tiene Obra ; —,
S >< SocialiPrepaga

N° Socio =

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de las/los responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a utilizar y iugares donde se realizaran dichas actividades.

Autorizo a lasflos responsables de la salida a disponer cambios con felacion 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 estudiante por profesionales
meédicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero
inmediato aviso.

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 18
afios de edad no seran responsables de los objetos u otros elementos de valor que los
mismos puedan llevar.

Teléfonos de contacto en caso de urgencia: (Consignar varios)

)

--------------------------------------------------------------------------------------------------
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Aclaracion:

El punto 1 debe ser completado por la Escuela antes de enviar este anexo a las familias. El
presente anexo debe ser firmado por el adulto responsable y debe ser devuelto a la
escuela (en papel, con firma original).

Al momento de realizar la Salida Educativa ellla docente responsable debe portar el anexo
Vi de las y los estudiantes.
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Nomiza / Name
LIONEL ABEL
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ANEXO Vi
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA / SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES (completa la Escuela):

’
Nombre del Proyecto de la Salida:...‘...Programa Jovenes y Memoria 2024.

Lugar, dia y hora de salida: P(AZ.&.SAU Hw /Y &’G et m// 1)2029 ZZ/&SJ

erescsecssmeTosssssnnvefedecndiicioncietiosscnnenciroen

Lugar, dia y hora de regresoV“QZ'?SM }’M’”&z&bﬁ@ /3/ 4 /ZQZ‘/ V4 ;[%S '

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): ... Complejo turistico Hotel Chapadmalal....
TE, 0222 4699291
Nombres y teléfonos de los acompafiantes: Magdalena Grass 1 1-3079-5309

Bobeda Leonardo 2226-549909

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos): ....ceeeceaeccccecrcreeeeaaas

Oftros datos de la Infraestructura disponible: ...

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos): ..............

Oenrto. ASISTERVTHL, JEL. PHILELR CHRI e

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

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

2. AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

Por la presente autorzo a mi hijo/a CHloiFo Uathinia

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

J/]?/‘"W om...ﬂ.‘f.?..».&ﬁz?f/{éque concurre al Establecimiento

Educativo Secundaria Rural. N*16.... del distrito
s Cafiuelas ... a participar de la Salida Educativa / Salida de
Representacién  Institucional ~ a  realizarse  en la localidad de
?d Sk rase R0 G L8 TRIRONIIA (E
e s e BUENOS AIRES
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CUpPaopacas. ,CIL TUEY FAfe anaasli 13 o

mes de U OW EMé/{ E ........ del presente ciclo lectivo.

3. SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable):
Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a
cargo y personal Medico: .........ccwwereees § A esisssssssasrtassases [TSIVRORIP

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si | No | Nombre de la Obra

Tiene Obra ial/Pr -_—
St 2 >< Social/Prepaga

N° Socio

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de lasflos responsables de las actividades a desarrollar, medios de
transporte a ufilizar y lugares donde se reaiizaran dichas actividades.

Autorizo a lasflos responsables de la salida a disponer cambios con telacion 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 estudiante por profesionales
médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero
inmediato aviso.

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de lasflos estudiantes con menos de 18
aﬁosdeedadnosefénpronsablesdelosobjetosuoh'oselementosdevalorquelos
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Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: S0i%(u5001U2 . BanJavto Cinke

---------------------------------------------

Fecha®62/.49.1.20W

Aclaracion:

El punto 1 debe ser completado por la Escuela antes de enviar este anexo a las familias. El
presente anexo debe ser firmado por el adulto responsable y debe ser devuelto a la
escuela (en papel, con firma original).

Al momento de realizar la Salida Educativa el/la docente responsable debe portar el anexo
Vil de las y los estudiantes.
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