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REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Apellido / Surname
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EVELYN MILAGROS

anto / Date of birth
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Date of issue
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lento | Date of expiry
OCT 2038
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i  MINISTERIO DELINTERIOR

Apellido / Surname

CANO

Nombre:/ Name

DANA ABIGAIL

Sexo/Sex . Nacionalidad/ Nationality ~ Ejemplar
F - ARGENTINA A

Fecha de nacimiento/ Date of birth

14 NOV/ NOV 2006

| Fecha de emision / Date of issue

| 08 MAY/ MAY 2023 FIRMA IDENTIFICADO
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ANEXO VI
PLANILLAINFORMATIVAYAUTORIZACION

SAHDAEDUGAIFNNSALIDADEREPRE‘ASENTACIONINSTITUCIONA‘L
(Estudiantes con menos de18 afios de edad)

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

Nombre del Proyecto de la Salida: ENCUENTRO PROVINCIAL JOVENES Y MEMORIA.

Lugar, dia y hora de salida: 21/11/24 a las 23.30hs. en AV. EUGENIA TAPIA DE CRUZ
N°1280, BELEN DE ESCOBAR. (Polideportivo Municlpal Luis Monti).

. Lugar, dia y hora de regreso: 25/11/24 a las 15. 30hs en GRAL. GUEMES N°275, BELEN
DE ESCOBAR. (Centro de Jubilados Jubelén). °

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): COMPLEJO TURISTICO CHAPADMALAL,
Ruta 11 km 35,5. Chapadmalal (CP 7605). General Pueyrredon (consignar direccion,
localidad, distrito). Teléfonos: 0223-4699291 / 0223 469919.

Nombres y teléfonos de los acompaiiantes:

RODRIGUEZ Diego 11-6105-4912

SANTUCHO Carla 11-3418-8620

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direcdié'n teléfonos): MICROS A CARGO
DE LA MUNICIPALIDAD DE ESCOBAR Y LA COMISIGN PROV. POR LA MEMORIA.
Otros datos de la Infraestructura dlspomble .......... .......... Feesseesvanebasensiarabonnancansion

!

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos): Htal. Interzonal Gral.
de Agudos "Dr. Oscar E. Alende" Juan B. Justo n°6701 Mar del Plata Tel. 0223 4495624

Otros datos de interés:

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

2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable) Gw (lene w (A NO

Por la presente autorizo a mi huola AW =X\ T A W (L%G,pl!.. CAX....

DNI["\:)'Gjré .......... que concurre al Establecimiento Educativo ...ESCUELA DE
EDUCACION SECUNDARIA N°32 del distrito de ESCOBAR a participar de la Salida-
Educativa/Salida de Representacién Institucional a realizarse en la Localidad de
ciHlAPADMALAL ellos dia/dias 21, 22, 23, 24 y 25 del mes de NOVIEMBRE del preseme
ciclo lecﬁvo A

e 1F-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE

’-l

) 9‘ IT COMERN DY LA PIKNCIA UL

freyrty -f'j BUENOSMRCS ‘
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J -
3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable): (60 & // Elew O‘/VO
Dejo aqul constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el personal docente a cargo y

personal médico: /l/;'/(/é"l//l/q ..................................................................................

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

Si | No | Nembre de la Obra
Tiene Obra }( Social/Prepaga
Social/Prepaga
N° Socio

@
Dejo constancia de que he sido informaco 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 realizaran dichas actividades.

Autorizo a las/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 aviso previo, sobre lo
cual me deberan informar y fundamentar al regreso.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencud a hacer atender al estudlante por profeswnales 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 obje:gos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Teléfonos de contacto en caso de urgericia:(Consignar varios) ' ‘

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

Fechar.../44.1.5.4...

1F-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE
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ANEXO VI
PLANILLAINFORMATIVAYAUTORIZACION

SAHDAEDUGAIFIVNSALIDADEREPRESENTACIONINSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de18 afios de edad)

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

Nombre del Proyecto de la Salida: ENCUENTRO PROVINCIAL JOVENES Y MEMORIA.

Lugar, dia y hora de salida: 21/11/24 a las 23.30hs. en AV. EUGENIA TAPIA DE CRUZ
N°1280, BELEN DE ESCOBAR. (Polideportivo Municipal Luis Monti).

e Lugar, diay hora de regreso: 25/11/24 a las 15.30hs. en GRAL. GUEMES N°275, BELEN
DE ESCOBAR. (Centro de Jubilados Jubelén).

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): COMPLEJO TURISTICO CHAPADMALAL,
Ruta 11 km 35,5. Chapadmalal (CP 7605). General Pueyrredon (consignar direccion,
localidad, distrito). Teléfonos: 0223-4699291 / 0223 469919. -

Nombres y teléfonos de los acompaiantes:

RODRIGUEZ Diego  11-6105-4912

SANTUCHO Carla 11-3418-8620

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccién, teléfonos): MICROS A CARGO
DE LA MUNICIPALIDAD DE ESCOBAR Y LA COMISION PROV. POR LA MEMORIA.

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

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos): Htal. lnt‘grzonal Gral.
de Agudos "Dr. Oscar E. Alende" Juan B. Justo n°6701 Mar del Plata. Tel. 0223 4495624

. R 'y Cecilid
2- AUTORIZACION (completa eKmadré/padre, tutor o responsable): Cov L'Df\} b
Por la presente autorizo a mi hijo/a QQFQQEX»WDLQGE‘Z—’-?&?'# con

DN]L{QSQJOZO} ....... que concurre al Establecimiento Educativo ...ESCUELA DE
EDUCACION SECUNDARIA N°32 del distrito de ESCOBAR a participar de la Satida-
Edueativa/Salida de Representacion Institucional a realizarse en la Localidad de :
CHAPADMALAL ellos dia/dias 21, 22, 23, 24 y 25 del mes de NOVIEMBRE del presente
ciclo lectivo.. : ' =

o 1F-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE
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ec LA
3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable): Covlon Cecil
Dejo aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el personal docente a cargo y
personal médico: .. A4 AN M evceviiens angsevesonssensse Tinassipsntasiisssgusspasesssensren

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

Si | No | . Nombre de la Obra
Tiene Obra Social/Prepaga X OMA

Social/Prepaga \)( N° Socio 2203303880z

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 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 aros 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) .

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

o RSB

'Eecha:..:f’:.f‘..-iO.l..2..('(:.}‘;._:.I e, |
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ANEXO Vil - Resolucién 3871/24

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

Quien suscribe ... MM GiseMe . MALE oo, . UG.442 .364.........
domiciliadalo en la calle ... De\YLCn0. TLHSF-........... co........... de la localidad de ...G.ac:‘m..,....
................... preereeneneeenne e QU concurre a la institucién ... Escuela Secundaria N° 32..., participara de la

Balida-eéueaﬁ\:a / de representacién institucional (tachar lo que no corresponda) a realizarse en la localidad de ...
Chapadmalal - General Pueyrredon (consignar ... el dia/ los dias ...21, 22, 23,24 y 25 ..... del mes de
...... NOVIEMBRE ............. del afio 2024.......

Dejo constancla de que he sido informada/o de las caracteristicas de la salida, las actividades a realizar, el
.}do de traslado, docentes responsables y los lugares donde se desarrollaran Ias actividades.

Autorizo a las y los responsables de la salida a disponer camblos con relacién a la planificacion de las
actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo criterio y sin previo aviso, sobre lo cual
seré informada/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 pedagdqgico de las experiencias a realizar y la importancia que tienen para mi formacién.

Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a cargo y personal
medico:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

S| | NO | Nombre de la Obra

TIeneP(rJebr: S;oclal / Social / Prepaga:

pag X N° de Socio: -

Teléfonos de contacto en caso de urgencia: (Consignar varios): . .Ad.69.65 32 53.(x -O\) Saca Dz
................................................ #55245530. {Pcines.). Milenon. CoraPoS .o
Firma Padre, Madre, Tutor o Responsable y/o _e_s_gy_dJante ......... W .................................

DNI N°: . ‘16...4.‘.{2...364.......; .................................................................................

Fecha: 34,40 12024 .... |
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ANEXO VIl - Resolucién 3871/24

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

Quien suscribe /(\\QVEC\QW /Dd\g .. /PO"Q‘U‘Q DNI N° .%63638)0..........
domiciliada/o en la calle ....\-2\%.. Q’C".»“O O Y2 N . de la localidad de . Cxasa....
....................................... que concurre a la institucién ... Escuela Secundaria N° 32..., participara de la

salida-edusativa / de representacion institucional (tachar lo que no corresponda) a realizarse en [a localidad de ...
Chapadmalal - General Pueyrredon (consignar ... el dia/ los dias ...21,22,23,24y 25 ..... del mes de
...... NOVIEMBRE ............. del afio 2024....... |

Dejo constancia de que he sido informada/o de las caracteristicas de la salida, las actividades a realizar, el
*.:do 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 planificacion de las
actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo criterio y sin previo aviso, sobre lo cual
seré informada/o durante el desarrollo de la salida. ‘

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

Asumo el caracter pedagoglco de las experiencias a realizar y la importancia que tienen para mi formacion. -
Dejo aqui constancia de cualquner mducacuén necesaria deba conocer el personal docente a cargo y personal

médico:
M OQINC .

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

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

Asimismo autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a que se reallce una consulta médica y la adopc:on de las
prescripciones que las y'los profesnonales dela salud |nd|quen ‘

Tiene Obra Social / | S' | NO NsomPrFI‘:,e laQbra

Prepaga 0 x ocial / Prepaga: . :

o . N? de Socio: —
Teléfonos de contacto en caso de urgenma (Consignar varios):.........uuueveiinnevernsnens o R e
........................... \\5\6\‘153% ;AR = Y\Q“Ce\q Perey ),
........................ 60“'4562;6 Wermeao: Rewlo. fe‘f\"C\)
Firma Padre Madre Tutor o Responsable y/o estudiante: TXUATL A o oo ee e e een
" DNIN oo f.‘.(a SESBLD.....co A PR s L P Mol

- Fecha: 2\ \R.7202Y.....
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ANEXO VI
PLANILLAINFORMATIVAYAUTORIZACION

SALIDAEDUGATIVA/SALIDADEREPRESENTACIONINSTITUCIONAL
(Estudiantes con menos de18 afios de edad)

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

Nombre del Proyecto de la Salida: ENCUENTRO PROVINCIAL JOVENES Y MEMORIA.

Lugar, diay hora de salida: 21/11/24 a las 23.30hs. en AV. EUGENIA TAPIA DE CRUZ
N°1280, BELEN DE ESCOBAR. (Polideportivo Municipal Luis Monti).

<o Lugar, dia y hora de regreso: 25/11/24 a las 15.30hs. en GRAL. GUEMES N°275, BELEN
DE ESCOBAR. (Centro de Jubilados Jubelén).

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): COMPLEJO TURISTICO CHAPADMALAL,
Ruta 11 km 35,5. Chapadmalal (CP 7605). General Pueyrredon (consignar direccién,
localidad, distrito). Teléfonos: 0223-4699291 / 0223 469919.

Nombres y teléfonos de los acompariantes:
RODRIGUEZ Diego  11-6105-4912
SANTUCHO Carla 11-3418-8620

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccién, teléfonos): MICROS A CARGO
DE LA MUNICIPALIDAD DE ESCOBAR Y LA COMISION PROV. POR LA MEMORIA.

Otros datos de 1a Infraestructura diSPONIDIE: .........coveeeeeeees e ee oo

{.

Hospitales y centros asistenciales cercanos (direcciones y teléfonos): Htal. Interzonal Gral.
de Agudos "Dr. Oscar E. Alende" Juan B. Justo n°6701 Mar del Plata. Tel. 0223 4495624

2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable): MYE? DhEGR.

6RO S,

Por la presente autorizo a mi hijo/a KU)..E...D.Z&E...V!.( lﬁlM@dNM'LA con

ONI..Y3.562.383.. . que concurre al Establecimiento Educativo ...ESCUELA DE
EDUCACION SECUNDARIA N°32 deldistrito de ESCOBAR a participar de la Satida-
Educativa/Salida de Representacion Institucional a realizarse en la Localidad de
CHAPADMALAL el/los dia/dlas 21, 22, 23, 24 y 25 del mes de NOVIEMBRE del presente

ciclo lectivo.: . "
3 ' 1F-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE

¢ BUENOS AIRES - . 1"
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3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable):

Dejo aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el personal docente a cargo y
personal médico: ... NIANGUVA............... eevee e eea bt eet et ea e n et as sttt s e s s srerae

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

Si | No | Nombre de la Obra
Tiene Obra Social/Prepaga
Social/Prepaga X
N° Socio mm——

N
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 realizaran dichas actividades.

Autorizo a las/los responsables de la salida a disponer cambios con relacién 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.

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

Firma y aclaracién del Pg Madre, Tutor o Res!onsable %C/’W/”&p'é@
O 26 Y93 26670 '

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

FeCha:...’?tf').é.g.l;.g.o.'?-y"‘ RO S AT h
- . IF:2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE
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3.::3 REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR ./~ e
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS PF P R

",»' JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS -~ g o A
Ry Ny Apeliido. /Sumame / VIS 4 d i /s
- / « S . i .
GUARNERA AR A, 7y,

Nombre/Name il M 141 A
PABLO EZEQUIEL - {, |
Sexo./ Sex Nacionalidad /Nauonallly Ejemplar ik
M ARGENTINA A
cepnadecndcimiento / Date of birth

y ZOBMEEMAY 2009 A A At

Z | FEGHRIS Bmision / Date of issue LA

: A 2024 'xmuaosmram LGnansE

g gevgimiento / Date of expiry _ . ==

Y UN.2039

sz oo || I

DOMICILIO: ALFOH NA STORNI 2245 - GARIN - BAR -

BUENOS AIRES
LUGAR DE NACMENTO CIUDAD DE BUENOS AIR

HUELLA™
DACTILAR

CUIL: 20-49550207-5

IDARG49550207<8<K<<<K<<K<<<LLKLKLKLK

0905264M3906273 ARGK<KKKLKLKLLLKK4S
GUARNERA<K<PABLO<KEZEQUIEL<K<LKLKLKLK

B
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IOMA

LADBRASOCIALD ELAPROVINCIA
DEBUENOSAIRES

GUARNERA PABLO
DNI: 49550207
GENERO: M AFL:230750748802
CUIL: 20495502075
TIPO: OBLIGATORIO TOKEN
CESE: 26/05/2030 779360

ESTADO: ACTIVO
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