DECLARACION

JURADA
Autorizacion viaje
menores

Lugar y Fecha: __ Ff//ﬁﬁr??,s

Seforfa

Por la presente autorizo a mi hijofa NAtaSiyn  cAQDDZ0 cAh/ABZM participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jévenes y Memoria de la CPM en el Complejo Municipal
de Ensenada, en Punta Lara, Buenos Aires, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacion, Srasles

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios. .
Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion:

Fecha de ingreso:
_(i_:::'-cr'ft::u C‘EJ'STL Ciegr

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

Aclaracion: SRS A CARDD2 S
Domicilio: JoS  AR-oHeS 270
Localidad: Gent. RoDR/ guel
Pravincia: RucwoS AlREeS
Tipo y N° doc: i B L
Teléfono: 4456 Yo 66 98

Fecha de nacimiento el/la menor: A"D/S 'ZF/ZDC);

Tipo y N° documento el /la menor: D N F 79 oo BEG

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION
JURADA
Autorizacion viaje
menores

Lugar y Fecha:

Sefior/a

‘

Por la presente autorizo a mi hijo/a 24 sca D Qé{éa.l S&FT2  a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Joévenes y Memoria de la CPM en el Complejo Municipal
de Ensenada, en Punta Lara, Buenos Aires, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacién, Sras/es

Fsiilal
MU

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion:

Fecha de ingreso:

o=

Firma del padre/madre, tutor/a o

encargado/a
Aclaracion: ClLsm : 274, Qoame
Domicilio: 2a003(; b
Localidad: Qbf_qm&_%.&_
Provincia: hoennsS, ACe s

TpoyN'doc: %6.390.5%@
Teléfono: M2[F0532 S
Fecha de nacimiento elfla menor: _ 27 /32 / 20 Jf/

Tipo y N° documento el lamenor: 5. 80 1.508

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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DECLARACION
JURADA
Autorizacion viaje
menores

LugaryFecha: @5 Octifpnz

Senor/a

Por la presenle aulorizo a mi hijo/a Denilk Gioyaels sgiym  a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jovenes y Memoria de la CPM en el Complejo Municipal
de Ensenada, en Punia Lara, Buenos Aires, permaneciendo desde su partida hasta su

regreso, bajo la custodia de los acompafanies de la delegacion, Sras/es
que

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

o
Institucion: % .E:5 N-FS

Fecha de ingreso:

T Firma del padi lworfa o
encargado/a
’ o
Aclaracion: (L)Y v .

Domicilio: dee\lo

Localidad: _Fra

Provincia: %’5 4 5

Tipo y N° doc: fzh"-? 6285

Teléfono: AASS 78 2H58F

T
Fecha de nacimiento el/la menor: 2,5! ‘l' z,,oo“i

Tipo y N° documento el /la menor: 4q A6 . 095

Ne»S = A LUAM}

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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DECLARACION
JURADA

Autorizaclén viaje
menores

Lugar y Fecha;

Eafiorfa

Por la presenta autorizo a mi hijofa BR\TEZ- El__;g \ a participar del

Encuentro de Cierre del Programa Jévenes y Memoria de la CPM en el Enmpl_uju Munleipal
de Ensenada, en Punta Lara, Buenos Aires, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la custodia de los acompaflantes de la delegacion, Srasles

qua

asumirdn la total responsabilidad sobre el cuidado de los ninos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamenle,

Institucidn;

Fecha de ingreso:

Elaghut or 5 ,

Firmé del padre/madra, tutor/a o
ancargado/a

Aclaracién: \} ORI
Domicilio; ARe\D A2y
locatidas: [ A\D(E2.
Provincia: 3s AS

TpoyN'doc: 240497 Y3
Teléfono: A45354953 7

Fecha de nacimiento elda menor: 2 9 / ol / 2odo

Tipo y N* documento el la menor: DN - 4 | EH 2 E SE}?

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION

JURADA
Autorizacion viaje
menores

Lugar y Fecha:

Senorfa

g2
Por la presente autorizo a mi hijo/a Becconde Numes Lo R participar del

Encuentro de Cierre del Programa Jévenes ¥y Memoria de la CPM en el Complejo Municipal
de Ensenada, en Punta Lara, Buenos Aires, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la custodia de los acompafantes de la delegacion, Sras/es
gue

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin ofro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucién:

Fecha de ingreso:

Firma del padreZmadrg}tutorfa 4]
encargadol/a

Aclaracion: WNeter buwen Cacols oy

Domicilio: Saconiexxo Yo
Localidad: C.Rodrisugz

Ay
Pravincia: s, As,

TipoyN°doc: Dux 2.8« 3%

Teléfono: Alsorrone™

Fecha de nacimiento ellla menor: _ 22 (o] (203

Tipo y N° documento el flamenor: 4% 6 8o IS

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

