res de estadia (domicilios y teléfonos): ..CAMPUS SANTO T
CARLOS TEJEDOR 347

Nombres y teléfonos de los acompanantes: .. EMANUEL BORREGO
1464526) Y ROMINA GIUFFRI

Ot

W‘"tmm,,xmlﬂmm IemssceebaRERe st eROEEtaR R LcEERE AR SRERARARERSRREERLEn . - & k uy i

datos de la Infraestructura disponible: ............c..........
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2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

Por la presente autorizo

(D=l =2
enned &ﬂuff)oy‘l"wﬁf FFassnasuprrnraneenn

Educativo EESA
TANDIL a participar di
realizarse

MAR DEL PLA

mes de
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3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable):
Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente acargo y

POrSONAI MBTICO: .. uicuiiiiiuiiueisiineisiiteitisteestostostesetsonsanesasatassosasioniasassssssdssisissessessesss
ﬁ[ No | Nombre de la Obra
Tiene Obra Social/Prepaga
Social/Prepaga -
N2 Socio

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

Autorizo a las/los responsables de la salida a disponer cambios con relacién a la planificaciéon de la:
actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo criterio y sin aviso previo, sobre b
cual me deberan informar y fundamentar al regreso.

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al estudiante por profesionales médicos y

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 afos ¢

edad no seran responsables de los objetos u otros elementas de valor que los mismos puedan llevar.

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

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

D2 ) QU IR s ioNRgh e 1l L SRR
RISy 69 YY) Codiqitetiy (R ORE )
IS U R T O ARy G ol il L Sl SR RN

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: ...... h W(M@
Cod A NpTali A

Mi‘)ﬂ;‘%@'lo/l% ....................
Fechazgﬁ/.ﬁl.@s
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ANEXO V]
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):

Lugar, dia y hora de regreso. ...... TANDIL, 16 DE OCTUBRE DE
2025 — 1 0:00amm. ... e A e R R :

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): ... CAMPUS SANTO TOMAS
- AV. CARLOS TEJEDOR 3475

Nombres y teléfonos de los acompanantes: ... EMANUEL BORREGO
(2494464526) Y ROMINA GIUFFRIDA.............

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

Otros

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

OtrosTdatos  de INterES: 1 ol o oot SRS SN
2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

Por la presente autorizo a mi hijo/a %Q.\/\fﬁ‘/'.‘/\i\(%m%z .....

\():(/SSO DNI %.@C)@C?Q’Z(oque concurre al Establecimiento
Educativo EESA Ne1 del distrito
TANDIL a participar de la Salida—Educativa / Salida de Representacion Institucional a
realizarse en la localidad de

MARIDE R P AT AT |/l 0S R dia)/dia s, 1 45 1S Y L6 e St A del
mes de OGTUBRE " essse del presente ciclo lectivo.

1F-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE
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3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable):
Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente acargo y

”

PersoNal MEdiCO: i iiestsitstivintessspree it ETiLIIIBIE ST TUSEds0aaaed IV sdd e il aTIol 90 Ts T e ss s teee

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

Nombre de la Obra
Tiene Obra Social/Prepaga /

Social/Prepaga
N2 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 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 profesicnales 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 anos 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 aclaracion del Padre, Madre, Tutor o Responsablg:

\T Wcié‘%fazwv

Q_NI_Z?)ZS&Q[E’, ....................

Fecha:Zf&.AQﬁ/.ZQZ.ﬁ

1F-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE
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no conocimiento de que las y los docentes a

cargo de la organizacion de la salida no son
responsal J“' de los objetos que Ilevo conmigo.

JI

Asumo el caracter pedagégico de las experiencias a realizar y la importancia que tienen para
: L <
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aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el
sonal médico:
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personal docente a
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Asimismo autorizo, en caso de n
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S| / urgen { se real i ) Nl' \('m
la adopcién de las prescripciones que las y los profesi s de la saluc qQ
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Nombre / Name.

'LUZ MORENA

1_,....4»-.,.,

Sexo / Sex  Nacionalidad 1 / Nationality  Ejemplar

F /\Qﬂﬁ!rﬂﬂﬂ/\ A

Fecha de nacimiento / Dale of birfh

”D IWJU/ JUL 2007 -
de'emision / Dala of issue J i

/J'f‘ M//m/- WA GEL IDENTIFICADOY SIGNATURE
\cha de vencimienlo /?fm’)rﬁﬂ r)‘Ia'/

’)O/VW[WR z[)()d

Tidmile N° / O, idenl G AR
00687941326 J (38 : |
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Asimismo autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a que se realice una consulta médica y
la adopcién de las mm’qﬁmhnm que las y los profesionales de la salud indiquen.
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nodo de traslado, ¢

/ los responsables de [ da a @f{*{Uﬂ&{? cambios con relacién a la

IO

Pplanificacion actividades en aspectos ac s, que resulten necesarios, a su
criterio y sin previ D gidﬁ@&d@fﬂé{f@@@fﬁ@ﬂ@tﬂ@@@@mﬂ@@&wm-~

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

\en para

=dagdbgico de las experiencias a realizar y la importancia que tienen par
AN

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

perso nal médico;

R R O O OO

O O O O OO

Asimismo autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a que se realice una consulta médica \
la adopcién de las prescripciones que | s profesionales
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REPUBLICAARGENTINA - MERCOSUR

- REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
§ MINISTERIO DEL INTERIOR

Apellido / Surname

FABRE

Nombre / Name

EZEQUIEL LEONARDO

Sexo / Sex Nacionalidad/ Nationality Ejemplar

M ARGENTINA TN

Fecha de nacimiento/ Date of birth l

22 OCT/ OCT 2006 | = O
Fecha de emision / Date of issue S

30 NOV/ NOV 2021 FIRMA IDENTIFICADO /

d Fecha de vencimiento / Date of expiry SIGNATURE

30 NOV/ NOV 2036

Documento / Dcument Tramite No/ Of. ident. s % t “l 'e |
47 222 905 00682262454 . |i :
. ¥ [elwsfid

10763
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a/o de las caracteristic la sz
les responsables y .1% lugares do

-

) a las y los responsables de la salida a disponer cambios con relacién a la

ri0 y sin previo aviso, sobre lo cual seré ﬁﬁﬁ?@mmﬁf Vmcfkumm@fﬂ @L«ﬁaru%m [, @ji‘cc

Tomo conocimiento de @;p@ las y [L&s docentes a cargo @b m@av acion de la salida no son
responsables de los objetos que llevo Limmu

Asumo el caracter pedagdgico de las e %:m a realizar y la importancia que tienen p:
mi fori !ﬂ”m]

Dejo aqui constancia de cualquier ﬁﬁflmfofr&h necesaria @‘k-i*n conocer el personal docente a
cargo y personal médico:

B O (m,nm B R RN

O O R R R NSRS

Asimismo autorizo, en caso de necesidad y t"‘uf:y‘mm‘-i‘rﬂ,, aque se It realice una consulta médica y
la adopcién de las prescripciones que las y los profesionales de |a salud ir \diquen.
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Nombre / Name

JUAN IGNACIO

| Nationality

TINA

N

D¢ I( of birih

“‘/'nmn Jvﬂr of issue 5 >
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,-;,:_M zncimiento / Dale of expiry
18 NOV/ “»9\“ 0%

amile N f’
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2- AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):

Por la presente autorizo a mi hijo/a . REN &W«\ wmmwzmmm
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comc e las actividades a desarrollar, medios de
ansporte a ﬁ[t@?g? lh@m @@m’@ se m@:ﬂm(m dichas actividades.

\utorizo a las/los r de la salida a disponer cambios con relacién a la
planificacion de las a s en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo
ﬁbﬁoy@f}mm sobre lo cual me deberan informar y fundamentar a M@pp >S0.

mmmmy@mmgﬂ@wmmmumw
JJ@&“V@@@@@M%@IK%M& bre lo cual requiero
%3wa@3@“5th; estudiantes con menos de 18
anos de edad no seran &@@@bﬁ;@m@@dhwimmﬁl S

Teléfonos de contacto . a: (Consignar varios)

OO X XA L - X B L L L L LR R LS
2494514737
-

5 0 et
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Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Respot

DI 3503355
DI\ nw;rymxwmeJyrﬁ
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