ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUGATIVA 1 SALIDA DE REPRESENTACION
INSTITUCIONAL

(Eatudiantes con menos de 18 afos de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O

RESPONSABLES
Escuela Secundarnia N°27 Macacha Guemes

Programa Jovenes y Memoria Punta Lara Con el Coraje del Presente hacemos el futuro

Lugar a visitar: Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5199, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada.

Fecha de salida 15/11/2025 Hora 7h Lugar Centro Cultural de la UNGS. Roca 850. San Miguel
Fecha de regreso 17/11/2025 Hora 10 hs Lugar: Centro Cultural de UNGS. Roca 850

Lugares de estadia (domicilios y teléfono) Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5199, Av. Almte. Brown 5099, Ensenada.Provincia de Buenos Aires.

Nombres y_teléfonos de los acompanantes
Mariela Ruiz Gomez 1163036002 Mirta Barrionuevo 1132527657

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos):
A cargo de la Comisién Provincial de 1a MemOoria.................ceveeeeennnnns

Otros .datos de la Infraestructura disponible:
Hospital Municipal Punta Lara Camino Almirante Brown y78 Punta Lara 02216441377
Comisaria de Ensenada 2°punta Lara Jefatura de Policia de Ensenada . Avenida Almirante Brown ,c.94

Ensenada Provincia de Buenos Aires
Destacamento de Bomberos Voluntarios de Ensenada C.94 614, B1931 Ensenada Provincia de Buenos Aires

( 230 metros)3 minutos
Farmacia Eandi Av. Almirante Brown 2904 ensenada provincia de Buenos Aires.Provincia 022154090439 (un

kilometro- 14 minutos)

)Ytros datos de interés: Los estudiantes deberan llevar ropa de cama , sabanas o bolsa de dormir y toalla .Gorra,
spelente y protector solar.

JTORIZACIC)N (completa el madre/padre, tutor o responsable):

la presenteautorizo a mi hijo/a ... Als’)’\CXG}CITCnLIC(m
............. ‘alentnd............DNIL.. 43854155............ que concurre al
ablecimiento Educativo Secundaria N° 27 del distrito de San Miguel a participar de la
da de representacién institucional a realizarse en Complejo Recreativo Municipal de
ta Lara 5199, Av. Almte. Brown 5099, Ensenada., desde el dia 15 del mes de
iembre de 2025 hasta el dia 17 de Noviembre de 2025.

= v aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: HO"“ é’GAJ""“g\p
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2 SALUD (completa el padre/madre, utor o responsable)
Dejo aqul constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docan, ..

personal médico

Si No Nombre de la Obra
Tiene Obra Social/Prepaga

Social/Prepaga
>< N° Socio

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida, como
asl 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)

Madre... 4263906, :.55Q8 oo
Fadve:.. 4458098 7. 835U oo
Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: Hefn m’“‘*-&o
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ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA ¥ AUTOMIZAGION

SALIDA EDUGATIVA 1 SALIDA DE REPRESEMTACION
INSTITUCIONAL

(Estudiantes con menoa de 18 afoa de edad)

1 PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O

RESPONSABLES
Escuela Secundana N27 Macacha Guemes

Programa Jévenes y Memoria Punta Lara Con el Coraje del Presente hacemos el futuro

Lugar a visitar. Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
S$188, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada

Fecha de salida 15/11/2025 Hora 7h Lugar Centro Cultural de la UNGS. Roca 850. San Miguel
Fecha de regreso 17/11/2025 Hora 10 hs Lugar: Centro Cultural de UNGS. Roca 850

Lugares de estadia (domicilios y teléfono) Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5199, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada.Provincia de Buenos Aires.

Nombres y teléfonos de los acompaiiantes
Mariela Ruiz Gomez 1163036002 Mirta Barrionuevo 1132527657

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos):
A cargo de la Comision Provincial de la Memoria..........cceeuieeuiinennnnn..

Otros gatos ae ia intraestructura disponible:
Hospital Municipal Punta Lara Camino A\miragte Brown y78 Punta Lara 02216441377
Comisaria de Ensenada 2°punta Lara Jefatura de Policia de Ensenada . Avenida Almirante Brown ,c.94

Ensenada Provincia de Buenos Aires , e
Destacamento de Bomberos Voluntarios de Ensenada C.94 614 , B1931 Ensenada Provincia de Buenos Aires

( 230 metros)3 minutos
Farmacia Eandi Av. Almirante Brown 2904 ensenada provincia de Buenos Aires.Provincia 022154090439 (un

kilometro- 14 minutos)

Otros datos de interés: Los estudiantes deberan llevar ropa de cama , sabanas o bolsa de dormir y toalla .Gorra,
repelente y protector solar.

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

Por la presenteautorizo a mi hijo/a CHELRNA SRV .
..................................................... DNI.49.1FROQY.......... que concurre al

Establecimiento Educativo Secundaria N° 27 del distrito de San Miguel a participar de la
Salida de representacién institucional a realizarse en Complejo Recreativo Municipal de
Punta Lara 5199, Av. Almte. Brown 5099, Ensenada., desde el dia 15 del mes de
Noviembre de 2025 hasta el dia 17 de Noviembre de 2025.

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: ........................... e s
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2. BALUD (cosmpinla ol pedra/madie tutor o reaponaable)

Devio mgul conslancin de cuslquint indicacon necesana deba conocar el parsonal docanta a cargo y

perannal mddisn

Tiene Obra ( No) Nnmbm de la Obra
)
Social’Prepaga SociallPrepaga

N° Socio

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida, como
asl 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
‘o 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)
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ANEEO VI
PLAMILLA IMFORMATIVA Y AUTORIZAGION

BALIDA FDUGATIVA 1 BALIDA DF REPRESENTACION
INSTITUGIONAL

(Fatudiantes con manos de 18 afloa de adad)

1 PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSANRLES

Lscuela Secundarin N*27 Macacha Glamaes
Programa Jovenes y Memoria Punta Lara Con el Coraje del Presents hacernos el futuro

Lugat a visitar: Complejo Recreativo Municipal de Punta I.ara
5100, Av. Almte. Brown 5099, IEnsenada

Fecha de salida 15/11/2025 Hora 7h  Lugar Centro Cultura! de la UNGS. Roca 850, San Migue!
Fecha de regreso 17/11/2025 Hora 10 hs Lugar: Centro Cullural de UNGS. Roca 850

Lugares de estadia (domicilios y teléfono) Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5199, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada.Provincia de Buenos Aires,

Nombres y teléfonos de los acompafiantes
Mariela Ruiz Gomez 1163036002 Mirta Barrionuevo 1132527657

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos):
A cargo de la Comisién Provincial de la Memoria.............oocccviiiinnnnia,

Uuus aatos ae 1a infraesiructura disponibie.

Hospital Municipal Punta Lara Camino Almirante Brown y78 Punta Lara 02216441377

Comisaria de Ensenada 2°punta Lara Jefatura de Policia de Ensenada . Avenida Almirante Brown ,c.94
Ensenada Provincia de Buenos Aires

Destacamento de Bomberos Voluntarios de Ensenada C.94 614 , B1931 Ensenada Provincia de Buenos Aires
( 230 metros)3 minutos

Farmacia Eandi Av. Aimirante Brown 2904 ensenada provincia de Buenos Aires.Provincia 022154090438 ( un
kilometro- 14 minutos)

Otros datos de interés: Los estudiantes deberan llevar ropa de cama , sabanas o bolsa de dormir y toalla .Gorra,
repelente y Lrotector solar.

AUTORIZACIOH (completa el madre/padre, tutor o responsable):

........ BEAACR oovieverreerenenen. DNLY9L2BS. G4 que concurre al
Establecimiento Educativo Secundaria N° 27 del distrito de San Miguel a participar de la
Salida de representacion institucional a realizarse en Complejo Recreativo Municipal de
Punta Lara 5199, Av. Almte. Brown 5099, Ensenada., desde el dia 15 del mes de
Noviembre de 2025 hasta el dia 17 de Noviembre de 2025.

Por la presenteautorizo a mi hij j/a _rCuN:a%odfc}é

el
Firma y aclaracion del Padre, Madre, Tutor o Responsable: é}»
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2. BALUID (covypieta ol padraimmdie Wilor o responaatia)
i mgul conetania de cualquier indu acdn necesana deba congcar el parsaonal docante 3 cargo /

Pereacnm) madaty o

- Nombra e
Tiene Obra ’ Sonm/(;’:.:a Ot:a
SocialPrepaga ialPrepag

N°? Socio

Dejo Constancia de que he sido infcrmado de las caracteristicas particulares de dicha salda, como

asi tlambien 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 planificacién de 12s
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 medicos

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 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)

T B Coanad) L e
e 42406988 SA. (AR D
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ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA ¥ AUTORIZAGION

BALIDA FDUGATIVA 1 BALIDA D¥ narnrnmuCtON
INBTITUGIOMAL

(Fatudinntes con monos de 18 afos de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSBABLES

[ scuela Secundaria N"27 Macachn Guemes
Programa Jovenes y Memoria Punta Lara Con el Coraje del Presente hacemos el futuro

Lugar a visitar. Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5190, Av. Aimte. Brown 5000, Ensenada.

Fecha de salida 16/11/2025 Hora 7h  Lugar Centro Cultural de la UNGS. Roca B50. San Miguel
Fecha de regreso 17/11/2026 Hora 10 hs Lugar: Centro Cultural de UNGS. Roca 850

Lugares de estadia (domicilios y teléfono) Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5199, Av. Aimte. Brown 5000, Ensenada.Provincia de Buenos Aires.

Nombres y teléfonos de los acompafiantes
Mariela Ruiz Gomez 1163036002 Mirta Barrionuevo 1132527657

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos):
A cargo de la Comision Provincial de la Memoria...................c.ceeeen.

Otros datos de la Infraestructura disponible;
Hospital Municipal Punta Lara Camino Almirante Brown y78 Punta Lara 022168441377
Comisaria de Ensenada 2°punta Lara Jefatura de Policia de Engenada . Avenida Almirante Brown ,c.94

Ensenada Provincia de Buenos Aires
Destacamento de Bomberos Voluntarios de Ensenada C.84 614 , B1931 Engenada Provincia de Buenos Aires

( 230 metros)3 minutos
Farmacia Eandi Av. Almirante Brown 2904 ensenada provincia de Buenos Aires.Provincia 022154090439 (un

kilometro- 14 minutos)

Otros datos de interés: Los estudiantes deberan llevar ropa de cama , sabanas o bolsa de dormir y toalla .Gorra,
repelente y protector solar.

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

i

Por Ja presenteautorizo a mi Bifola. ... AR YN L S e SRR |
...... AN Mo 3000 DNL.ASAGS . NS........ que concurre a\

Establecimiento Educativo Secundaria N° 27 del d|str|to de San Miguel a participar de |a
Salida de representacion institucional a realizarse en Complejo Recreativo Municipal de
Punta Lara 5199, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada., desde el dia 15 del mes de
Noviembre de 2025 hasta el dia 17 de Noviembre de 2025. \

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: K st N
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2. SALUD (completa ol padre/madre, tutor 0 reaponsable)
Dejo aqul constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a cargo y

> o .
personal madico , Sy vaaed o ted g i | g L 4 e \ O x ‘/[ ) .
T TN B R T TS W i AL 'l ) A2V S

i
)

Si No Nombre de la Obra A ——

Tiene Obra Soclal/Prepaga

Social/Prepaga

N° Socio N

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida, como
asl 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 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 gue los mismes puedan llevar,

Teléfonos de contacto en caso de urgencia: (Consignar varios)
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ANERO WY
PLAMN LA MFORMATIVA ¥ AUTORIZACK N

QALIDA FIMICATIVA 1 SALIDA DE REPRESEMTACION
MR TITLMCIOMAL

(Fetutdiantae con manoa de 18 afiag de sadad)

AR PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RERPONRARLES

Fecuela Secundana N 27 Macacha Guemes

Programa Jévenes y Memoria Punta Lara Con el Coraje del Presente hacemos el futuro

Lugar a visitar Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5108, Av. Aimte Brown 5099, Ensenada.

Fecha de salida 15/11/2025 Hora 7h  Lugar Centro Cultural de la UNGS Roca 850 San Miguel
Fecha de regreso 17/11/2025 Hora 10 hs Lugar: Centro Cultural de UNGS. Roca 850

Lugares de estadia (domicilios y teléfono) Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5188, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada.Provincia de Buenos Aires.

Nombres y teléfonos de los acompafantes
Mariela Ruiz Gomez 1163036002 Mirta Barrionuevo 1132527657

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos):
A cargo de la Comisién Provincial de la Memoria

Clros Jatos de ia infraestructura disponible:
Hospital Municipal Punta Lara Camino Almirante Brown y78 Punta Lara 02216441377

Comisaria de Ensenada 2°punta Lara Jefatura de Policia de Ensenada . Avenida Almirante Brown ,c.94
Ensenada Provincia de Buenos Aires

Destacamento de Bomberos Voluntarios de Ensenada C.94 614 , B1931 Ensenada Provincia de Buenos Aires
(230 metros)3 minutos

Farmacia Eandi Av. Almirante Brown 2904 ensenada provincia de Buenos Aires.Provincia 022154090439 (un
kilometro- 14 minutos)

Otros datos de interés: Los estudiantes deberan llevar ropa de cama , sabanas o bolsa de dormir y toalla .Gorra,
repelente y protector solar.

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

Por la presenteautorizo a mi hijo/a ... AN - B0 N AR
..................................................... DNI...30.22.%:692.......... que concurre al
Establecimiento Educativo Secundaria N° 27 del distrito de San Miguel a participar de la
Salida de representacion institucional a realizarse en Complejo Recreativo Municipal de
Punta Lara 5199, Av. Almte. Brown 5099, Ensenada., desde el dia 15 del mes de
Noviembre de 2025 hasta el dia 17 de Noviembre de 2025.

Firma v aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: CT A l/
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2- SALUD {complela ol padre/madre, tulor o responsable)
Dejo aqul constancia de cualquief indicacion necesaria deba conocer el personal docente a cargo Y

pomsnut médico

—-—
1,

Tiene Obra
Social/Prepaga

Sl

No,

Nombre de la Obra
Social/Prepaga

N° Socio

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dichz safidz, como
asl también de las/los responsables de las actividades a desarrollar, medios de transporte 2 utilizar y
lugares donde se realizaran dichas actividades.
Autorizo a las/los responsables de la salida a disponer cambios con relacién a Iz planificzcién de lzs
actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo criterio y sin aviso previo, scbre
lo cual me deberan informar y fundamentar al regreso.
Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al estudiante por profesionzles médicos

Y @ que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero inmedizto avies,
Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 12 zfics de
edad no seran responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos pusdzn llevar,

Teléfonos de contacto en caso de urgencia: (Consignar varios)
44.6620-90.59..=..4154 1. 9,1% -
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ANEXO Vi
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

Escuela Secundaria N°27 Macacha Guemes
Programa Jovenes y Memoria Punta Lara Con el Coraje del Presente hacemos el futuro

Lugar a visitar: Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5199, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada.

Fecha de salida 15/11/2025 Hora 7h Lugar Centro Cultural de la UNGS. Roca 850. San Miguel
Fecha de regreso 17/11/2025 Hora 10 hs Lugar: Centro Cultural de UNGS. Roca 850

Lugares de estadia (domicilios y teléfono) Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5199, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada.Provincia de Buenos Aires.

Nombres y teléfonos de los acompanantes
Mariela Ruiz Gomez 1163036002 Mirta Barrionuevo 1132527657

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos):
A cargo de la Comisién Provincial de la Memoria..........cocovevveeevennn....

Otrcs dates de la Infraestructura disponible:

Hospital Municipal Punta Lara Camino Almirante Brown y78 Punta Lara 02216441377

Comisaria de Ensenada 2°punta Lara Jefatura de Policia de Ensenada . Avenida Almirante Brown ,c.94

Ensenada Provincia de Buenos Aires

Destacamento de Bomberos Voluntarios de Ensenada C.94 614 , B1931 Ensenada Provincia de Buenos Aires

(230 metros)3 minutos
Farmacia Eandi Av. Almirante Brown 2904 ensenada provincia de Buenos Aires.Provincia 022154090439 (un

kilometro- 14 minutos)

Otros datos de interés: Los estudiantes deberan llevar ropa de cama , sabanas o bolsa de dormir y toalla .Gorra,
repelente y protector solar.

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):
hijo/a Qn\ﬂCﬁ ANNGE. AT W

mi , _ Nijo/a M AN T e LT A SR AT
..................................................... DNI. S\ . OR.02X-..... ... que concurre al
Establecimiento Educativo Secundaria N° 27 del distrito de San Miguel a_participa_r gje la
Salida de representacion institucional a realizarse en Complejo Recreativo Municipal de
Punta Lara 5199, Av. Aimte. Brown 5099, Ensenada., desde el dia 15 del mes de

Noviembre de 2025 hasta el dia 17 de Noviembre de 2025.

Por la presenteautorizo a

Fecha: 03/ A \\ N P \QI(
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2- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable).

Dejo aqul constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a3 c2r

PErSONAI MEBAICO! ...t b

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

go V

Tiene Obra
Social/Prepaga

Nombre de la Obra
Social/Prepaga

N° 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 ¥

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 @ que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero inmediato zviso.
Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 18 afios de
€dad 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)

N TN pr
ARVGAGRA T

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsabile: ...

Aolbc:

G\ & .a)

JSQA )
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ANERO VI
PLAMIL A IMFORMATIVA Y AUTOMZACON

SALIDA EDUCATIVA 1 SALIDA DE REPRESENTACION
INBTITUCIOMAL

(Faturdiantea con menoa de 1R afoa da adad)

\E PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONBARLES

L scvela Secundatia N°27 Macacha Guemes
Programa Jovenes y Memoria Punta Lara Con el Coraje del Presenta hacemos el futuro

Lugar a visitar Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5190 Av Almte Brown 5099, Ensenada

Fecha de salida 15/11/2025 Mora 7h  Lugar Centro Cultural de la UNGS. Roca 850. San Miguel
Fecha de regreso 17/11/2025 Hora 10 hs Lugar: Centro Cultural de UNGS. Roca 850

Lugares de estadia (domicilios y teléfono) Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5109, Av. Almte. Brown 5099, Ensenada.Provincia de Buenos Aires.

Nombres y teléfonos de los acompafantes
Mariela Ruiz Gomez 1163036002 Mirta Barrionuevo 1132527657

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos):
A cargo de la Comision Provincial de la Memoria............ccooenviiiiiinn,

Ouos datos de ia infraestructura disponible:
Hospital Municipal Punta Lara Camino Almirante Brown y78 Punta Lara 02216441377

Comisaria de Ensenada 2°punta Lara Jefatura de Policia de Ensenada . Avenida Almirante Brown ,c.94

Ensenada Provincia de Buenos Aires o
Destacamento de Bomberos Voluntarios de Ensenada C.94 614 , B1931 Ensenada Provincia de Buenos Aires

( 230 metros)3 minutos )
Farmacia Eandi Av. Almirante Brown 2904 ensenada provincia de Buenos Aires.Provincia 022154090439 ( un

kilometro- 14 minutos)

Otros datos de interés: Los estudiantes deberan llevar ropa de cama , sabanas o bolsa de dormir y toalla .Gorra,
repelente y protector solar.

AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable): 9

[ 4
Por ; éa\ presenteautorizo a mi hijo/d V)@A"‘jw}(’/&%ucma
I N SO DNI.4.3.496.92%¢6........°5. que concurre al

Establecimiento Educativo Secundaria N° 27 del distrito de San Miguel a participar de la
Salida de representacion institucional a realizarse en Complejo Recreativo Municipal de
Punta Lara 5199, Av. Almte. Brown 5099, Ensenada., desde el dia 15 del mes de
Noviembre de 2025 hasta el dia 17 de Noviembre de 2025.

Cige/}/fmi/f%m Yo a

Firma y aclaracion del Padre, Madre, Tutor o Responsable:

Fecha:.3.‘.9./..( a.l. Zf’& \ 4

1F-2024-35030478-GDEBA-CGCYEDGCYE
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2. SALUD (completa el padre/madre, tutor 0 responsable)
' o
Dejo aqui constancia de cualquier indicacion necesaria deba conocer el personal docente a cargo y

personal médico:

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

Si | No Nombre de la Obra
Tiene Obra Social/Prepaga s il
Social/Prepaga \(

N° Socio —_— e

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 planificacién de las
actividades en aspectos acotados, que resulten necesarios, a su solo criterio y sin aviso previo, sobre

lo cual me deberéan 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)
4129529285 A1 gs7349242 - 037134025 2T
7
IQA/ ene do 6 -47(»4’4 44—

A
Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: .. {3-%... 77 Swe 7 700 ‘
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ANEXO V)
PLAMI LA INFORMATIVA ¥ AUTOMZAGION

BALIDA FOUGATIVA 1 SALIOA DE REPRESENTACION
INBTITUGIOMAL

(Fatudiantan con menos dae 10 afias de adad)

\E PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
REBRPONBARLER

Facuein Becundanin N 27 Macachn Ghames

Programa Javenes y Memotin Punta L ars Con el Corage del Presents hacarmos el futuro

Lugar a visitar Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara
5100, Av. Almte. Brown 6000, I neannda

Fecha de salida 1671172026 Hora 7h - Lugar Centro Gultural de 1a UNGS. Foca B50. San Migus!
Fecha de regreso 1771172026 Hora 10 ha Lugar. Gantro Cultural da UNGS, Foca B50O

Lugares de estadia (domicillos y teléfono) Complejo Recraativo Municipal de Purita Lara
5100, Av. Aimte. Brown BOBY, | nsenadn. Provincia de Buanos Aires,

Nombres y teléfonos de los acompafianton
Mariela Ruiz Gomez 1163036002 Mirta Barrlonuevo 1132627657

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion tel6fonos):
A cargo de la Comision Provinclal de la Memoria.............ooooi...

Otros datos de la Infraestructura disponible.

Hospital Municipal Punta Lara Camino Almirante Brown y78 Punta Lara 02216441377
Comisaria de Ensenada 2°punta Lara Jefatura de Policla de Ensenada . Avenida Almiramte Brown .94
Ensenada Provincia de Buenos Alres

Destacamento de Bomberos Voluntarios de Ensenada C.94 614 , B1931 Ensenada Provincia de Buenos Aires
(230 metros)3 minutos

Farmacia Eandi Av. Almirante Brown 2004 ensenada provincia de Buenos Aires.Provincia 0221540904739 ( un
kilbmetro- 14 minutos)

Otros datos de interés: Los estudiantes deberan llevar ropa de cama , sabanas o bolsa de dormir y toalla .Gorra
repelente y protector solar.

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

Por la presenteautorizo a uola A/f f)l./.l’.) AQ/ZA//L ..........
Sacho.....sAH. ... ... DNI LTﬁ S2HE que concurre al

Establecimiento Educativo Secundaria N° 27 del distrito de San Miguel a participar de la
Salida de representacion institucional a realizarse en Complejo Recreativo Municipal de
Punta Lara 5199, Av. Almte. Brown 5099, Ensenada., desde el dia 15 del mes de
Noviembre de 2025 hasta el dia 17 de Noviembre de 2025.

<

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable; ... .... '.’Z).ﬁ&)l.?)/:hu A(\ )
DNL..... 2295652 2
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Deto constancia de gue he sido informads de a8 caracteretvas partvidares de dicka salida coro

asi también de las/ios responeables de ias actvidades 3 desarralar medios de trarsports 3 uthzar

lugares donde se realizardn dichas actividades

Autorizo a las/los responsables de 13 salida a deponer cambos con relacidn 3 1a plarficacén de as

actividades en aspectos acotados, que resulten NECesaros a su ol criterio y 3in 3o previo sobrs

o cual me deberan informar y fundamentar al regreso

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al estudiante por profesicnales madicos
Y @ Que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre 1o cual requiers INmediato avias

Los docentes a cargo del cuidado y vigilancia activa de 1as/los estudiantes con mencs de 13 afos 4e
edad no seran responsables de los objetos u otros elementos de valor que 10s MiIsMos puedan levar

I!mmmqmmmﬂgm (Cons»gnar varios)

czo‘-\m&su ....... < manaﬂ
..z.s,ah.ze.s.u.ﬁ.......(.papb.)..........................._.......

Firma y aclaracién del Padre, Madre, Tutor o Responsable: .......... IDCha ANy L

Fecha™ 14 125
1F-2024-35030478-GDEBA-
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MG TG KACTONAL OF AR PERBONAS
I Jprname

SANDIN SARACHU

Nombre / Hame
JAZMIN ABIGAIL

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality  Epemplar
ARGENTINA A

acimiento / Date of birth

(EMAY 2008

B8 Zagsion | Date of Issue
JUL 2024 FRulA (BL DENTECADD: SGNETIRE

mﬁm { Date of expiry
27 JUL/ JUL 2039
Tm Nc ]m luﬂi
00722839034
- 8026

20MCUO: GODOY CRUZ 1157 - LOS POLVOR
MALVINAS ARGENTINAS - BUENOS AIRES -
LUGAR OE NACHHENTO: PROV. DE CHUBUT

I DARG48528433<9<<<<<<<<<<<<<<<
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0 constancia de que he sido nformada’o d« 4 tnsteas de la sakda, las acyvidades

wahaar, @ modo de traslado, docentes res; s lngares donde se desarrollardr

pctrvdades

vizo @ las y los responsables de la “ “ooner cambios con relacibn a |

ficacOn de las actividades en aspectos =, nue resulten necesarios, a sy sol

0 y Sin previo aviso, sobre lo cual seré in © thirante el desarrollo de la salida.

)y conocimiento de que las y los docentes © <+ 'n organizacion de la salida no s

nsables de los objetos que llevo conmign

7 el caracter pedagogico de las experien” ~zcar y la importancia que tienen |

nacion.

jui constancia de cualquier indicacion ~2 . ha conocer el personal doce

medico: - )
Ve 97, 937.../.‘;;.,,'{,{::/./ ................ A e C’/ ..............................................
) autorizo, en caso de necesidad y ur 2 a0 se realice una consulta 1

5n de las prescripciones que las y los ¢ “ne o e la salud indiquen.
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DECLARACION
JURADA
Atarizacitm viaje
menores

Lugnst y Fecha

Sekv a

Por la presente autonzo a mi Markela Ruiz Gomez s participar del Encuentro de Cwrre
Se! Programa Jovenes y Memona de |a CPM en el Complejo Recreativo Municipal de Punta
Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su partida hasta su regreso, bao a

custoda de los acompanantes de la delegacion, Sras/es Manela Rulz Gomez y Mina
Bamonuevo _ que asumiran la total responsabilidad aobre el culdado de los nifios

Sin otro particular, saludo a Ud atentamente,

Insttucsdn EESN27

Fecha de
ngreso 15/11/2025

Firma del padre/madre, lulor/a o encargadol/a

Aclaracion: Mariela Ruiz Goémez
Domialio: Rio Segundo 165
Localidad: Bella Vista San Miguel
Provincia: Buenos Aires

Tipoy N"doc:  DNI 22148012

Teléfono: 1163036092

Fecha de nacimiento el/la menor: 13/05/1971

Tipo y N* documento el /la menor:
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e e T T Owoniespacitcan

A ANTECEDENTES
an T“MW“MMIMOWM@’

sii] No[C]  Cus? Mipertension Aenal Obesidad

32 Duwante los Wimos 3 aos fue intemado alguna ver? s wol]
Causa

33 Tiene algun tipo de alergia sty [ wo[]
(*) Sintomas

Recibe Tratamiento permanente?  Si D no[]

; m:mw:»mw: six] w~o[]
Especificar. Losartan 50

42 Hasido intervenido quinrgicamente?  SI[_| NO[x| Especificar.

43 Presenta aiguna imitacion fisica? si[]] no[x] cua

TACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)
SABIN: BCG. SARAMPION. TRIFLE. __ COviD.

CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
Telédano. 1154886200

wbre y Apelido. Crilo Antonio Nufiez

ertura Médica loma

Teldona.
Afillado. 22148012 \}‘PO/\X/(’t
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DECLARACION JURADA
Fieha Médica

Y aroe

L a— J L L L L Ll
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Vo y N e Docwmerte [ONIZ2748012 1 1 1 1 1 1 1 Tewtoro |1 1 1111 1T TTI

——

FechadaMNacmiento | | | [ TT |

P INFORMANTE

Titvdar

——

Padremasre  [__] Otros(espacificar)

L ANTECEDENTES

3

32

33.

Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente ralamiento o cortrol médico?

SIE] NO[C]  cua? Mipenension Arterial Obesidad

Durante los utimos 3 afos fue intermnado alguna vez? si[] wo[]
Causa

Tiene algun tipo de alergia si¢m ] wo[]

(*) Sintomas.

Recibe Tratamienlo permanente? S| D NOD

. TRATAMIENTOS

41

42

4.3

Recibe tratamiento médico? si[x] w~o[]

Especificar. Losartan 50

Ha sido intervenido quirirgicamente? SID NOE Especificar.

Presenta aiguna fimitacion fisica? si[_] no[x]| cua

JACUNAS (indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: BCG. SARAMPION. TRIPLE: COVID.
SASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON!
bre y Apeliido. Cirilo Antonio Nufisz Teletano. 1154BBE200
riura Madica loma Telalana.

G ol
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- REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUSR
s REGIGTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS
: JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
" Apeliido / Surname

Documento / Document

49.178.009

GODOY

Nombre /| Name
TANIA MELINA

Sexo / Sex  Neconaldad / Nationality  Ejemplar
F ARGENTINA A
Fécha de nacmento / Date of birth .~
C/ DEC 2008 L/ //4
*emlsbn | Date of issue
23 b/ JUL 2024 FIRMA DEL IDENTIFICADG! SIGRATURE

Fecha de vencimiento / Date of expiry
28 JUL/ JUL 2039

Tramite N° / Of. ident.
00723004636
8333
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pomiciio: FRAGATA SARMIENTO 2593 - JOSE

JOSE C. PAZ - BHENOS AIRES
LUGAR DE NACIMENTO: PROV. DE BUENOS AIRE
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

j MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
Apellido / Surname

GODOY BENITEZ

Nombre / Name

TAINA
Sexo ISex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar
= ARGENTINA A
de nacimiento / Date of birth
C/JDEC 2008 L |
| -.- mlszon | Date of issue ! ST | ¢
WA/ MAY 2015 FIRMA mennncmox SIGNATURE

=00 1
encimiento / Date of expiry

e 5/ DEC 2023

’-‘

Documento / Document : I rnue‘.N"IOf idenl.
00370342053
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s REGIGTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS
: JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
" Apeliido / Surname

Documento / Document

49.178.009

GODOY

Nombre /| Name
TANIA MELINA

Sexo / Sex  Neconaldad / Nationality  Ejemplar
F ARGENTINA A
Fécha de nacmento / Date of birth .~
C/ DEC 2008 L/ //4
*emlsbn | Date of issue
23 b/ JUL 2024 FIRMA DEL IDENTIFICADG! SIGRATURE

Fecha de vencimiento / Date of expiry
28 JUL/ JUL 2039

Tramite N° / Of. ident.
00723004636
8333
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