ANEXOQ VIl
DECLARACION JURADA DE LA Y L ESTUDIANTE MAYOR DE 18 ANOS O EMANCIPADA/O

Quien suscribe, .. “‘]‘()’{““"“/”’odﬂ/ﬁ‘u ............................... DNI
.............................. domic Illnmjn en la call @‘flp"mgf/g?',ﬂ de la
lomlkmd S de - "‘f‘.(“.'."f..'.'"?.'..’...( ............. que concurre a la
institucion, . £F o w W crot” v partlicipard  de la salida educativa |/ de
representacion Instituclonal (tachar lo que no corresponda) a realizarse en la localidad de

B T ol dia/ los dlas ((./T/(é/c'ﬂ}.......de
mes do & Vel del afto. 224>

Dejo constancia de que he sido Informada/o de las caraclerfsticas de la salida, las actividades

a realizar, el modo de traslado, docentes responsables y los lugares donde se desarrollaran
las actividades.

Autorizo a las y 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 previo aviso, sobre lo cual seré informada/o durante el desarrollo de la salida.

Tomo conocimiento de que las y los docentes a cargo de la organizacion de la salida no son

responsables de los objetos que llevo conmigo.

Asumo el caracter pedagogico de las experiencias a realizar y la importancia que tienen para

mi formacion.

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

cargo y personal meédico:

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

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

Asimismo autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a que se realice una consulta médica y

la adopcion de las prescripciones que las y los profesionales de la salud indiquen.
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ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA FSALIDA-DE REPRESENTACIONINSTITUCIONAL

(Estudiantes con menos de 18 afos de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES:

Nombre del Proyecto de la Salida:..Encuentro de cierre Jévenes y
Memoria

Lugar, dia y hora de salida: Centro Cultural UNGS, Roca y Muiioz, San Miguel,séabado
15/11/2025, 7 h.

Lugar, dia y hora de regreso: Centro Cultural UNGS, Roca y Mufioz, San Miguel, lunes
17/11/2025, 13 h.

Lugares de estadia: ...Com

plejo recreativo municipal de Punta Lara, Ensenada. Av Almirante
Brown 5099. Ensenada

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccién telefonos): Transporte brindado por

la Comisién Nacional por la Memoria

Otros datos de la Infraestructura _ disponible: canchas, piletas de

natacion

Hospitales y centros asistenciales cercanos : ...Hospital municipal Punta Lara, Camino
Almirante Brown y 78. Punta Lara. Teléfono: 02216441377

Otros datos de interés: Comisaria Ensenada 2da. Destacamento 1 Punta Lara Bomberos

Voluntarios

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

Por la presente autorizo a mi hijola .€CiAT  cormneSo TR,
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del
San Miguel..............oo.ooo
de-Representacién—lnstitucional  a

Punta Lara..............oo e,

distrito

que concurre al Establecimiento \

e B

a participar de la Salida Educativa / Salida

realizarse en la localidad de

mes de noviembre del presente ciclo lectivo.
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3- SALUD (completa el padre/madre, tutor o responsable);

Dejo aqui constancia de cualquier indicacién necesaria deba conocer el personal docente a
cargo y personal médico:

Si | §p | 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 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 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 profesionaies
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)

‘{fédt(_;(v‘(?f“f-: ...... f,g)’vl:\.CI.”/.)") ....................................................
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ANEXO VI
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA /- SALIDA-DE-REPRESENTACION-INSTHTUCIONAL
(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES:

Nombre del Proyecto de la Salida:..Encuentro de cierre Jovenes y
MEMOTIA. ...t

Lugar, dia y hora de salida: Centro Cultural UNGS, Roca y Mufioz, San Miguel,sabado
15/11/2025, 7 h.

Lugar, dia y hora de regreso: Centro Cultural UNGS, Roca y Mufioz, San Miguel, lunes
17/11/2025, 13 h.

Lugares de estadia: ...Complejo recreativo municipal de Punta Lara, Ensenada. Av Almirante
Brown 5089. Ensenada..........ccooiviiiiii e e
Nombres y teléfonos de los acompanantes: Marcela Vicente (1140269570), Miguel Bravo.

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos): Transporte brindado por

la Comisiéon Nacional por la Memoria..............cococvivivnnnen.

Otros datos de la |Infraestructura disponible:  canchas, piletas de

NAEACION . . e

Hospitales y centros asistenciales cercanos : ...Hospital municipal Punta Lara, Camino
Almirante Brown y 78. Punta Lara. Teléfono: 02216441377 .......................

Otros datos de interés: Comisaria Ensenada 2da. Destacamento 1 Punta Lara Bomberos

AIIIREATIOB . ............oeorensennns s omansmnn s v oo 43 7R3 SHRSRTRS 0 EERTE e s

2. AUTORIZACION (completa el madre/padre, tutor o responsable):
Por la presente autorizo a mi hijo/a .A&B@.\m.}.\)\EL\&B\MLQ&::A.(\M.}QLM_
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ANE |
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:

Nombre del Proyecto de la Salida:..Encuentro de cierre Jévenes y
T P

Lugar, dia y hora de salida: Centro Cultural UNGS, Roca y Mufioz, San Miguel,sadbado
15/11/2025, 7 h.

Lugar, dia y hora de regreso: Centro Cultural UNGS, Roca y Mufioz, San Miguel, lunes
17/11/2025, 13 h.

Lugares de estadia: ...Complejo recreativo municipal de Punta Lara, Ensenada. Av Almirante
Brath S000. EnSefadla......... oo vuvsimm e s sivas aa s
Nombres y teléfonos de los acompafiantes: Marcela Vicente (1140269570), Miguel Bravo.

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccién teléfonos): Transporte brindado por

la Comisién Nacional porla Memoria.................c.ooeenns

Otros datos de la |Infraestructura disponible: canchas, piletas de

=12 [o1[0] PV TS

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

Hospitales y centros asistenciales cercanos : ...Hospital municipal Punta Lara, Camino
Almirante Brown y 78. Punta Lara. Teléfono: 02216441377 .......................

Otros datos de interés: Comisaria Ensenada 2da. Destacamento 1 Punta Lara Bomberos

R e

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

Por la presente autorizo a mi hijo/a .;MM.Q_./.D... ..... ! .&».ﬁ.z.&.‘.wihﬂsq

............
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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 a

S I T LR R L '

............. panaaae

cargo y personal medico: ............. —

si | No | Nombrede la Obra
Tiene Obra % Social/Prepaga

Social/Prepaga
N° Socio

risticas particulares de dicha salida,

ido informado de las caracte
edios de

Dejo constancia de que he s
as actividades a desarrollar, m

responsables de _

de se realizaran dichas actividades.
s con relacionala planificacion

arios, a su solo criterio y sin

como asi también de las/los
transporte a utilizar y lugares don
Autorizo a las/los responsables de

de las actividades en aspectos aco
eran informar y fundamentar al regreso.

| estudiante por profesionales
quen, sobre lo cual requiero

|a salida a disponer cambio

tados, que resulten neces

aviso previo, sobre lo cual me deb

Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender a

médicos y a que se adopten las prescripciones que ellos indi

inmediato aviso.
Los docentes a cargo del cuidado
afios de edad no seran responsables de 10s objetos u otro

y vigilancia activa de las/los estudiantes con menos de 18

s elementos de valor que los

mismos puedan llevar.

n caso de urgencia: (Consignar varios)

Teléfonos de contacto €

Madre, Tutor o Responsable: ............ U —— ——

Firma y aclaracion del Padre,

: .TT_ ~ _ a7 \,.\3_?_:; i:\ ﬂ:;;,«.
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ANEXO Vi
PLANILLA INFORMATIVA Y AUTORIZACION

SALIDA EDUCATIVA /-SALIDA-DE-REPRESENTACIONINSTITUCIONAL

(Estudiantes con menos de 18 afios de edad)

1- PLANILLA INFORMATIVA PARA PADRES, MADRES, TUTORES O
RESPONSABLES:

Nombre del Proyecto de la Salida:..Encuentro de cierre Jévenes y
MOMOTIA...............coocuvivrniens e p e e A R SRS

Lugar, dia y hora de salida: Centro Cultural UNGS, Roca y Mufioz, San Miguel,sabado
15/11/2025, 7 h.

Lugar, dia y hora de regreso: Centro Cultural UNGS, Roca y Mufioz, San Miguel, lunes
17/11/2025, 13 h.

Lugares de estadia: ...Complejo recreativo municipal de Punta Lara, Ensenada. Av Almirante

Brown 5099, ENSENAAG. .. ....uuvniiiiiiriie e ieaansarrnans e
Nombres y teléfonos de los acompanantes: Marcela Vicente (1140269570), Miguel Bravo.

Empresa y/o empresas contratadas (nombre, direccion teléfonos): Transporte brindado por

la Comisién Nacional por la Memoria..............ccoocoveeininne

Otros datos de la Infraestructura disponible: ~ canchas, piletas de

BERERCIITY . . o s e st i vanrems TP e

Hospitales y centros mmmmﬁm:ommrmm cercanos : ...Hospital municipal Punta Lara, Camino
Almirante Brown y 78. Punta Lara. Teléfono: e 10 T 3 T —r

Otros datos de interés: Comisaria Ensenada 2da. Destacamento 1 Punta Lara Bomberos

Voluntarios.......... e SRR R I s e T S P e e Sk

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

D 4
Por la presente autorizo a mi ::.o..mxm% ...... \A

§o o K350 (1 LA POV NCIA DY
e | w2 RAL T -~ = _“E% huﬂ“n

Escaneado con CamScanner


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

..................................................... DNI L/C{ 2(«? %que concurre al Establecimiento
Educativo Secundaria 9@1;{74(/}( ............................... W Y

del distrito
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3- SALUD (completa el padra/madre, tutor o responsable):

Dejo aqul constancia de cualquier indicacjon necesaria deba conocer el personal docente a
cargo y personal médieo: ...y il o bR

e At meelo T

£

Sl [No\‘ Nombre de la Obra
Tiene Obra \ ) Social/Prepaga
Socal/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 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 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

afos de edad no serdn responsables de los objetos u otros elementos de valor que los
mismos puedan llevar.

Teléfonos de contacto en caso de urgencia; (Consignar varios)
Ve !r) TR ’. .....’.-.4-.---;/._“........‘.,.,,....,...........,....4..,..............--.u-....--‘....-.....
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ANEXO VI

DECLARACION JURADA DE LAY EL
ESTUDIANTE MAYOR DE 18 ANOS O
EMANCIPADA/O

Quien suscribe, Marcela Vicente
DNI

...... 25863712 .,
domiciliada/o en la calle ...Rivadavia
2557 de
la localidad de Los

Sioll o]yl (= AR —
que concurre a la
institucion.................. L

...... , participara de Ia /

educativa / de representaviuil

4 ® [
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Tiene Obra &
Social/Prepaga

Teléfonos de contacto en caso de
urgencia: (Consignar varios)
Pedro 1149166105

Azul 1136363878
Luna 1122952947

Firma: ...Marcela

Escaneado con CamScanner


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

