ANEXO Vi

PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALI
DA 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.................. * PAREN DE PEGAR “ Programa Jovenes y
Memoria

Lugar, dia y hora de salida............ TERMINAL DE OMNIBUS 00:00 del dia 11/11/2025
Lugar, dia y hora de regreso: ......... TERMINAL DE OMNIBUS 17:00 hs del dia 13/11/2025

Lugares de estadia (domicilios y teléfonos): Complejo Recreativo Municipal de
Ensenada (Camino Almirante Brown y calle 96, Punta Lara.

Nombres y teléfonos de los acompanantes: ...Ramiro Suarez 2474-467930

Irina Solari Lange 2474 401967 .............oooiiiiiiniiiinnmn e

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

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

Otros datos de la Infraestructura disponible: .........coooeviioimminiirnnreree e
ALOJAMIENTO: Cada grupo contara con un médulo habitacional (estilo conteiner) que

cuenta con cinco camas cuchetas con colchones (maximo diez plazas) y 2 ventanas.

Hasta hoy (adn no ha cerrado el plazo para las confirmaciones) contamos con un modulo

por equipo de trabajo. Por lo tanto al ingreso al predio entregaremos una llave con un

numero de médulo por grupo.

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

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

...Hospital Municipal Punta Lara Teléfono: 0221 644-1377

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

Otros datos de interés:

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

a mi hiola MHaccelo. Andees .

Por la presente autorizo

............ 60'/@&‘6; %NI HU&. 094 Hoo  que concurre al Establecimiento
Educativo - ESCUGJZ’ o Secunderiz | N2 del  distrito
________________ QOJQQ a participar de la Salida Educativa / Salida de

Representacion Institucional a realizarse en la localidad de

IF-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE
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mes de del presente ciclo lectivo.

SALUD (completa el padre/madre, futor o fesponsable):
Dejo agui constancia de cuslquier indicacién necesarta deba conocer el personal docente 4
cargo y personsl middico. ... AT AN B Sl SRR b s R R L _
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