DECLARACION
JURADA

Autorizacion viaje
menores

Lugar y Fecha: YW TorcoaYo 49144 /25

Sefor/a

Por la presente autorizo a mi hijo/a Deyanl l }_e@u;zx\ How a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jévenes y Memoria de la CPM en el Complejo Recreativo
Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacion, Sras/es

TammAls _Nico (4 | que
asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

X Yo J‘e[ F«waia

Fecha de ingreso: 23/]( /7,015
vl

Institucion:

I d
i /'/'
o

Firma detpadre/madre, tutor/a o

encargado/a
Aclaracion: WL Leoyizmnned
Domicilio: LLSwwDee we LA dornE
Localidad: oo ;\omc;u a\*o
Provincia: 25 )
Tipo y N° doc:
Teléfono: AMoUUGYAA

Fecha de nacimiento ella menor: O4 /05 ) 2200¢ W a)e

Tipo y N° documento el /la menor: 4/ 057 L‘ 0.9




DECLARACION
JURADA

Autorizacion viaje
menores

Lugar y Fecha: ’t* GAL [S /l o‘// 2S

Sefor/a

Por la presente autorizo a mi hijo/a TQLW"J Brevda a pariicipar del
Encuentro de Cierre del Programa Jévenes y Memoria de la CPM en el Complejo Recreative
Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacion, Sras/es
TAMMARNS pJicalah que
asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: C.J). LXS J el Fow Ja
Fecha de ingreso: “2,3/ l\/ 2011S
b ~ L—/(é.éﬂﬁﬁ
Firma del padre/madre, tutor/a o
encargado/a

Aclaracion: GCOMS T Noama

Domicilio: PosadN Y | de J“"l"J P

Localidad: Tl G

Provincia: Bucast AN

TipoyNedoc: Dav R3322 249

Teléfono: N34 %6 244+

Fecha de nacimiento el/la menor: l(//"/t { /@‘K

Tipo y N° documento el /la menor: 4 ¥ § {468 3




DECLARACION
JURADA

Autorizacion viaje
menores

Lugary Fecha: K\Q{g A& A4 -5

Sefor/a

Por la presente autorizo a mi hijo/a £\oAES S\ p a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jovenes y Memoria de la CPM en el Complejo Recreativo
Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacion, Sras/es
TAMmMMANS Nice | que
asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: C.N < s ! Fo.vc//o
Fecha de ingreso: ’Z:S/HI/ZO (A9

\

L Loleto
Firma del padre/madre, tutor/a o
' encargado/a
Aclaracién: yol edlo Polonr o
V4

Domicilio: L Y€ 2L O
Localidad: Dom RO e QWO
Provincia: L} S ‘-/l\j

Tippy N°doc: 2513 @UN4T

Teléfono: W56 210R0

Fecha de nacimiento elfla menor: ¢ / 0// w010

Tipo y N° documento el flamenor: 5@ SLO11 B




DECLARACION
JURADA

Autorizacion viaje
menores

Lugar y Fecha: Qe 19-1/-202S

Sefor/a

Por la presente autorizo a mi hijo/a \)A oy R CJ(} Ed a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jovenes y Memoria de la CPM en el Complejo Recreativo
Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacion, Sras/es

TAmmMmAND A Colnd) que
asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: Cein v LXS c} E( FsNC]fy
Fecha de ingreso: 23 /( |//2@ S

<« )

Firma del padre/madre, tutor/a o

encargado/a
Aclaracién: Si{EN A
Domicilio: [oGones JYZ
Localidad: “oh TePGJA—X &
Provincia: prenos AilRes

TpoyN°doc: _YYc/alCF

<

‘(\f\

,-(\:

w

Teléfono: 1| ZF

Fecha de nacimiento ellla menor: |7 - 0 - 2290

Tipo y N° documento el /la menor: _4] 7 36 51




DECLARACION
JURADA

Autorizacion viaje
menores

Lugar y Fecha: T\ ove i@/zl Pt

Sefior/a

Por la presente autorizo a mi hijo/e@xma\ o Zcon 2= a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jévenes y Memoria de la CPM en el Complejo Recreativo
Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su partida hasta su
regreso, bajo la cus;odia de los acompafiantes de la delegacion, Sras/es

AN

TAmMmMAND NiC que
asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.
Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,
Institucion: " j LX S () § ( /Eewc]o
Fecha de ingreso: 23 /l ,/‘Zo'?.g'
4 4
\ aslepe
Firma del padre/madre, tutor/a o
encargado/a
Aclaracion: MApn SICLRA NOEM

Domicilio: cavlos peNEVIN &35

Localidad: Yol VAT e

Provincia: YOS ALYES

TipoyN°doc: >3 R4 44

Teléfono: Weelig9eo™>

Fecha de nacimiento el/la menor: o@/ﬁj/\ \

Tipo y N° documento el /la menor: Z &4 | &5




