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ANEXO IV

PRESENTACION DEl LA SALIDA BDUCATIVA / SALIDA DR AEPRESENTACION
INSTITUCIONAL

FORMULARIO DE ITINERARIO, ACTWIDADES, OBJETIVOS ¥ CRONOGRAMA

RegiénIX_________

Distrito 133
institucidn educativa EESN® 38

Domicilic PALPA 2015___ Teléfono 02320423567__

Denominacién del Proyecto: Comision por la memoria. Encuentro de clerre de jovenes

y memonia 2025

;ugar a visitar: Complejo recreativo municipal. Punta Lara. Ensenada, Provincia de
s AS. '
(Consignar direccién, localidad, distrito)

Fecha de salida 25/11/2025__ Hora 8.00___Lugar Palacio Municipal Malvinas
Argentinas Av. Pdte Perdn 4276. Los Polvorines Malvinas Argentinas

Fecha de regreso 27/11/2025 _Hora 10.00_Lugar Palacio Municigal Malvinas
Argentinas. Av. Pdte Perén 4276. Los Polvorines Malvinas Argentinas

Observaciones respecto a las fechas (en caso de corresponder):

Itinerario {(detalle pormenorizado del mismo): VER FOLIO4

Actividades: talleres de bienvenida y de las acfividades para compartir y aprender que

habra durante los dos dias. Talleres de produccién artistica, ajedrez, actividades en el
biblioteca)

agua (coordinadas por personas capacitadas), recreacion (voley, ludoteca,

talleres.
Objetivos de la salida: Compartir con ofras instituciones de la provincia de Buenos Aire
producciones en relacién con los tépicos propuesto por el programa .

Cronograma diario VER FOLIO4
F-2024-35029395-GDEBA-CGCYEDGC
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Datos delios docentes/s responsables ttulares

Apeliido y Nombre ; Figueroa Siivia cargo profesora
Aphealo Gladys cargo preceptora

Datos dellos docenteals reemplazantes
Apellido y Nombre: Cecilia Ducombs

—Cargo profesora

Cantidad de alumnos 7

Cantidad de docentes acompafiantes___ 2

Cantidad de no docentes acompanantes
Total de personas 9
Sélo para salidas de mas de 24 horas

Hospedaje Complejo Recreativo Municipal CFK_Teléfono

Domicilio Av, Almirante Brown 5099

_Lacaiidad; Punta Lara. Ensénacla__

Gastos estimativos de la aétiuidad ¥ mncin de solventarios: J

35029395-GDEBA~CGCYEDGCYE



Lugar y fecha Grand Bourg 05 de noviembre de 2025
Nombre y Apellido de Autondad del Establecimiento que completd este formulario:

Silvia Figueroa , vicedirectora

El presente formulanio debe ser completado de forma digital por un integrante del

Equipo Directivo, y enviado allla Inspector/a en este formato.

__F-2024-35029395-GDEBA-CGCYEDG



Salida:

Salimos 8.00 desde la Municipalidad de Melvinas Argentinas

Av. Pres. Juan Domingo Peron 4276, Los Polvorines, Provincia de Buenos Alres.
Accede a Au Panamericana/RN® en El Talar desde Viad. Papa Francisco, Perito
Moreno y Ricardo Palma. 14 min (6,1 km)

Continda por Au Panamericana/RN8. Toma Av. Leopoldo Lugones hacia Au lllia/Au
Pres. Arturo Umberto lilla en Buenos Aires.

21 min (28,2 km)

Accede a Au 25 de Mayo/Au Dr. Ricardo Balbin en Comuna 1 desde Au lllia/Au Pres.
Arturo Umberto lllia y Av. 9 de Julio.

14 min (6,6 km)
Sigue por Au Dr. Ricardo Balbin hacia Diag. 74/Av. Domingo Mercante/RP11 en

Ensenada. Toma la salida en direccidn a Punta Lara de Au Dr. Ricardo Balbin/RN1.

35 min (50,7 km)(]
Contintia por Diag. 74/Av. Domingo Mercante. Conduce hacia Av. Aimte. Brown/RP11.

2 min (8,7 km)

10.00 hsComplejo Recreativo CFK (Municipal)

5199, Av. Almte. Brown 50989, Ensenada.

Regreso: salimos B,00 desde el compiejo recreativo CFK, municipal. Av. Almirante

Brown 5099 , Ensenada.
Continda por Diag. 74/Av. Domingo Mercante, Conduce hacia Av. Almte, Brown/RP11.

9 min (8,7 km
Sigue por Au Dr. Ricardo Balbin hacia Diag. 74/Av. Domingo Mercante/RP11 en

Ensenada. Toma la salida en direccién a Punta Lara de Au Dr. Ricardo Balbin/RN1.

35 min (50,7 km)
Accede a Au 25 de mayo/Au Dr. Ricardo Balbin en Comuna 1 desde Au lllia/Au Pres.

Arturo Umberto illia y Av. € de Julio.

14 min (6,6 km)
Continta por Au Panamericana/RN9. Toma Av. Leopoldo Lugones hacia Au Hiia/Au

Pres. Arturo Umberio lilia en Buenos Aires.

21 min (28,2 km)
Accede a Au Panamericana/RNS en El Talar desde Viad. Papa Francisco, Perito

Moreno y Ricardo Palma. 14 min (6,1 km)
10.00 hsLlegamos al palacio municipal de Malvinas Argentinas. Fin de la salida

Cronograma diario _ I
Dia 2 26/11/2025 27/11/2025

Dia 1 25/11/2025
08.00 Nos encontramos en el | 08.00 Desayuno B.00
Palacio municipal de 10hs presentacion de emprendemos el
Malvinas Aregntinas producciones regreso hacia
08.15 salimos para 11 hs talleres de produccion Mailvinas
ensenada. 13 hs almuerzo Argentinas.

14 hs presentacion de

10 acreditacion en el

complejo Pta. Lara producciones, auditorio

14 hs presentacion de

12 almuerzo
14 apertura del encuentro producciones carpa
15 Actividad de bienvenida 16 hs preentacién de
para jovenes producciones , auditorio
15 actividad de bienvenida 16 hsactividades para jovenes
para coordinadores, carpa 18 hs presentacion de
17 presentacion de producciones, auditorio
21 hs .cena

producciones (auditorio)
17 presentacion de 22 hs Descanso.Cierre del

producciones (carpa) encuentro

21 cena.
| »® AN Masscarnen
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ANEXQ ¥

PLANILLA DE ESTUDIANTES Y ACOMPARANTES

INSTITUCION EDUCATIVA EES N°39

DISTRITO. M

FECMA: 25/11/2025 AL 27/11/2023

PLANILLA DE ASISTENCIA

:_COMPLEJO RECREATIVQO MUNICIPAL, ALMTE. BROWN 5089,
PUNTA LARA, ENSENADA. BUENOS AIRES

NG
_ Apeifido y Nombre Documento Estudiants Decente | pocente A}li?ﬂd! e
0l X
JMEZA DULCINEA 50043504
02 X
IEARTOLO p{0)3 49121067
03 X
MONTES CRISTIAN 49112567
X
[MEZA ABIGAIL 48578379
03 E X
USTAMANTE JOSUE 43580481
06 X
CORREA ABRIL 48844512
07 X
LAVACA ERICK 48696626
a8 ¥
[FIGUEROA SILVIA 21498048
09 X
APHALO GLADYS 24488933
R
IouCOMBS CECILIA 21708198
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K BUENOS ANtES

OBSERVACIONES: (Para ser completado ante cualquier ovenlualidad).

Sobe Encina Morenne 49001628
Ruir Romaro Selens 49065 28%

La presente planilla tendrd validez para toda ramitacton oficlal que se realico,

Lugar y fecha: Grand Bourg, 05 DE NOVIEMBRE y&-—
7

AL Gty

Firma de Autoridad del Establecl ) nto:...FiGuERbA SILVIA

;
5
-y

El presente formulario puede ser completado de forma digital y enviado ala Inspector/a en
este forrnﬁto. ' * | | :
€1 mismo debe ser impreso y fitmado para la Salida Educativa, registrando ese mismo:dia las
asistencias o inasistencias, tanto de estudiantes como de docentes o acompaitantes no
_docentes, ast como cualquier modificacién de altimo momento (docentes reemplazantes,

etc.). )
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Representacion Institucional que realizard Ia inslitucién educativa en 8l marco de sy

Proyecto institucional.
Ponemos asimismo a disposicion de |a auloridad educativa que to requiera los Anexos

M, v, v, Vi, VI, Vil y IX completos {segun corresponda, conforme lo estipulado en el
Anaxo i), como asl también el libro de Actas Instilucionales.

Aclaraclon:
E! presente formulario debe ser completado por ollla directora/a. Y en el caso de las

Escuelas Publicas de Gestién Privada, también por ei/la Representante Legal. Este
Anexo debe ser transcripto en pufio y letra en el Libro de Actas Institucional de Salidas
Educativas, con firma original. Para ser enviado allla Inspector/a y al Seguro Escolar
puede hacerse con ef formato digital o bien sacarie una foto a la transcripcion realizada

en el Libro de Actas y enviar en formato PDF.

1) Deberé constar en la péliza que el tipo de seguro es de responsabilidad civil.
2) En este rubro se dejard constancia de todas las situaciones que puedan sufgir y no

asién previstas en el presente formulario.

Lugar y Fecha: Grand Bourg, 05 DE noviembre de 2025

FIRMA Y SELLO
REPRESENTANTE LEGAL

1F-2024-35031909-GDEBA-CGCYEDGCYE




DECLARACION

JURADA
Autorizacién viaje
menores

Lugar y Fecha: wa!o Boes 20 f 14 / )

Sefior/a

Por la presente autorizo a mi hijora WAL EMK a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jévenes y Memona 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, Srasfes
gue

asumirén la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifies.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion:

Fecha de ingreso.

.--—___-""‘_,.":F---—"'"

Firma del padrefrfiadrel tutor/a o
encargado/a

Aclaracion. O a2 Qde.
Domicilio: Estean pemez 1932
Localidad: GRAND BOdR b
Provincia: RBuepal Anes.
Tipoy N doe:  DNS ; Bugel 4]3
Teléfono: M2 Al 88F

Fecha de nacimiento elfla menor: 99 ! 03 ! 2008

Tipo y N° documento el /ia menor: DNY L{%@?G 96

BE i it e FeA T s e L i R e M S S




DECLARACION JURADA

Ficha Mddica
1. DATOS
Nombre y Apelido NIAICIAE T T 1L I I 1Y IV T TTTIT T I T T
Domicilic del Thular IS lelBl AN [6]0imield Al 1 I T T T I T 1711
| Ciudad GIp IR INID] JB[OJVIR[G Provincia [V [E(nO]S [A] T] R E[S)]
Tipo y N* de Documento [GIX TO[O[O[IZ[6] T 1] Teseno [ I T I T TTTTTT]
Facha de Nacimiento
2. INFORMANTE .
t Tudac Paarefpenrs) [ 7] OUOS(BSPBLINCAN): ......covsovsmremmnnmi
3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiena periddicamente tratamiento o control médico?
Sl NO Cual? P sl
i L] n~ofX] cuae . =
Durante los Ultimos 3 aftos fue intemado alguna vez? St | Nfg.\
Causa: -
Tiene algun tipo de slergia: St [ Nom
e ———
CLoMMes: o e e
Recibe Tratamiento permanente?  SI[_] Noﬁ
4. TRATAMIENTOS
41, Recibe tratamiento médico?  SI[] Nom
__"__,...-"'

Especificar.

42. Hasido intervenido quirirgicamente?  S1[_| Noi] Especificar. e .

4.3 Presenta alguna limitacion fisica? si[] NO% Cual: s

|||||

5. VACUNAS (indicar Cantidad de Dosis)
SABIN: BCG: SARAMPION: , _ TRIPLE: COVID:

it B ETR TR

FIFRINERAFIIR AN FFLARMIR R NY b idpkir v b e

EN CASO DE EMERGENCGIA COMUNICARSE CON:
Nombre y Apeliido: f Ao\ Dl (f"ﬁ"""‘ ) . Teifono: 1423 3" 18 8‘:}’
Cobertura Médica: A e P ~ Teléfono: e

N® Afiliado; (

\__/ Firma




DECLARACION

JURADA
Autorizacién viaje
menores
Lugar y Fecha!
Sefor/a
e Por la presente autorizo a mi hijo/a
nombre bartolozoelucia & parlicipar det

Encuentro de Cierre del Programa Jévenes y Memoria de la CPM en el
Complejo Recreativo Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada,
parmaneciendo desde su partida hasta su regreso, bajo la cuslodia de los
acompariantes de la  delegacidn, Srasfes _ Figueroa
-Aphalo

que asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los
niftos.

Sin otro paricular, saludo a Ud. atentamente,

Institucidn: EES Secundaria 39

Fecha de ingreso: 250928

— ;y..-—-"-"
=2 0ol padrEmedro a8 0
encargado/a (1
Aclaracion: 3 NO
Domicilio: Palpa 1885
Localidad: Grand Bourg
Provincia: Buenos Aires

Tipoy N°doc:  DNI: 31453349

Teléfono: 11 2249 9986

Fecha de nacimiento ella menor: 07/11/2008

Tipo y N° documento el la menor: 49121067




DECLARACION JURADA

Ficha Médica

1. DATOS
Nombre y Apellido [ZostucmBarioe] 1 1 | 1 1 | rr 1 1.t 17 v 1 71117171/}
Domicllio del Titular IpalpnaadlllllIIIIIIIIIIII[]I L 1 1 ]
Ciudad (Buenosmies] 1 1 1 1 1 1 | Provincia [BuenosAires] | | | | | | |
Tipoy N* de Documento  [DNI_J49]12[10(67] | [ | | Teléfono [11]30jod3sl7e]l | | 1 1 | |

Fechade Nacimiente | 7{11] 8] | | |
. lNFﬂ‘i?tTlirTE:l Padre/Madre: [ X_| Otos(especificary:
3, ANTECEDENTES

3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periodicamente tratamiento o cantrol médico?

sif ] No[X] cual?

3.2.  Durante los Ultimos 3 afios fue internado alguna vez? sl |:] NDE
Causa:
3.3. Tiene algin tipo de alergia; si¢y [] wNo[x]
(*) Sintomas:
Recibe Tratamiento permanente? Sl D NO[X]
4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? sif_] wno[x]
Esoecificer: P08t e A P R R RS
4.2. Ha sido intervenido quirirgicamente? s NOE Especificar: R
4.3. Presenta aiguna limitacion fisica? st ] Nnox) coe

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: iece 1 . SARAMPION: 1 TRIPLE: LyLLtovior 3

CECLEEELE RIS P T

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

Nombrey Apellido:  JorgeBartolo .. ... .. ... .. . CTelono 1122499986
CoberturaMédica: OSDE210 e, Teléfono:

N®Afiliado: 63199893301




DECLARACION JURADA
Ficha Médica

:__}-_"1.,.1?1!-1?’.]-?;]?5 LT T ) I D O

LelOlan] GlnlMelZ] TZRISIZT T 1T 1T 1T 11 1111

;ﬂwmnmnmnn-

L a enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o conlrol médico?
1] Hﬂm Cual? o~
~ Durante los ditimos 3 afios fue intemado alguna vez? si[] wno[X]

Causa: e

TRTTSEeN

Tiene algln tipo de alergia: Si(*) D MD

(*) Sintomas:

| —

Recibe Tralamiento permanente? Efl:l ND

4, TRATAMIENTOS
41, Recie tratamiento médico?  SI[_]| NOK]

Especificar:

[——

42 Hasido intervenido quirtrgicamente?  SI[_] NO[x] Especificar.

4.3. Presenta alguna limitacion fisica? si[] NO[y] Cuat

3. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)
\ SABIN: @ .BCG: Y SARAMPION: __ 2 o | SRIBLESD W conn: .
EN CASO DE EMERGENGIA COMUN HCARSE CON: = 5
Nombre y Apelido: Correa, Janela Teigfono: 1131232199
Cobertura Médica: Teléfono:
N* Afilado: K

Ay
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=

=

1. DATOS 1

Nomtrey Apeido  [SICTCIFInIGTal 1S
Domicilio dal Taular BENITr ZIa

o ARENEEINEC
mr"'“hﬂﬂﬁ Divws 3 ol J1

32  Durante los (itimos 3 afos fue internado alguni YeZ? si[] w4
Causa : i s S8 -:TF—---' A o —— =
a3 Tiene algun Hpo de alergis Si () G HGE
Mowcess: . W
Recibe Tratamiento permanente?  SI[ | no[Z]
e —
41. Recibe ratamiento médico? sif_] nofX

> imervenido quirirgicamente?  SI[] no[5g]  Especificar
aiguna limitacion fisica? sif] ~nofZd Cué -

b=

E=

AS (indicar Cantidad de Dosis)
o A scc A saramweon A TeREe A

COVID: _4_2__*

L =

'_'-1,.‘ mumu
Teléfono: 1423096Q72.. .

Teléfono. =
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~ Sefior/a del
Por la presente autorizo a mi hijo/a partida hasta
Enumwcphnuddenmanmr”m"’“"cpnmd sr-m:
ammmﬂ'w“ delegecion,
W_ Al Tl

o la
F -
L=,




DECLARACION

JURADA
Autorizacién viaje
menores
Lugar y Fecha: 'Z-S'/H
Seflorfa
Por la presenle auterize a mi hljofa Hbf;.’ G_grren a parlicipar del

Encuenlro de Cierre del Programa Jévenes y Memornia de la CPM en el Complejo Recreativo
Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su parlida hasla su
regreso, bajo la cusiodia de los acompafiantes de la delegacion, Sras/es

_é_lgsh,s_aﬁtm_ea_ld_sum_q Eigqueroa o
asumirén’la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucién: Ju@ﬂ Cootisis Gabra \
Lo/ L2

~ Fechadeingreso:

I
————

.lu

Aclaracion: ' onela

Domicilio: ESdeban Comel ABS2
Localidad: —ﬁ}.ﬁ'ﬂd_%.s_ﬁi
Pravincle: S S CEnes 1 ireS
Tipoy N°doc: 2523296/

Teléfono:

e ==
A=l i

=t




DECLARACION
JURADA

Autorizacién viaje
menores

E Lugar y Fecha. ,25/11. AJmnl_Emur__s.,

Sefior/a
Por la presente autorizo a mi hijo/a _«Jo a participar del
Encuentro de Cierre del Programa Jovenesy Memoria de la CPM en el Complejo Recreativo

Municipal de Punta Lara, distrito de Ensenada, permaneciendo desde su partida nasta su
regreso, bajo la custodia de los acompahantes de la delegacion, Sras/es
Jy;a  Fieuecoa ¥ que

a;umir.én ia total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: -ir TN°2Y

Fechadeingreso: 2%/n

3 Fin-nyfle! padre/madre, tutor/a o

encargado/a
Aclaracion: Y
Domicilio: Ameaica 2248
Localidad: ( @son aveG
Provincia: Benas £ired

Tipoy N°doc. QI . Qb 126 .006
Teléfono: 940280817
Fecha de nacimiento el/la menor: _Z| {éﬁ_’ / 2008

Tipo y N° documento el /la menor: UL . 4a.980. 181




DECLARACION JURADA
Ficha Médica

 DATOS

lombre y Apeliido B MEE ENEEDNZNEEEE D = 7. D T L
mciodeTier ATAEDEAZadar L1 T T T T T 11 k)
wudad [GIelallol 1elzlvle]e] — Provinca 8 = I Y L
ipo ¥ N*de Documento [~ [ | ZEEEBRREID Teléfono hlﬂzlslbl-‘JLaJ_ﬂﬂj

Eecha de Nacimiento (2] 13 0P 1 21235

. INFORMANTE _
Titular PadreMadre: [ | Otros(especificar):

3, ANTECEDENTES . ,
24, Tiene alguna enfermedad que requiera peribdicamente tratamiento O control médico?

si{"] no[x] cua?

92 | Durante los Gltimos 3 afios fue intemado alguna vez? Si :] NUIE

Causa. el - e i T
3.3, Tiene algun tipo de alergia: st [] nNol=]

(*} Sintomas: -

Recibe Tralamiento permanente? SID NOE]

4. TRATAMIENTOS
41, Recibe tratamiento médico? si[] wnofx]

Especificar. _

B srEre ok

42 Ha sido intervenido quirirgicaments?  SI[_] NO[X]  Especificar.

43, Presenta alguna limitacion fisica? si[_] nNo[> cCual

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: BCG: SARAMPION: TRIPLE: coviD: 3

ik i R S SR R

EN CASO DE EMERGENGCIA COMUNICARSE CON.

Nombre y Apelico: DE[1€10(0_ By SYan e Telsfono: 1) 330443+3 8
Cobertura Médica. .. o i Telefono: lf.f L{g Z 5 s 3 ;‘
N°® Afiliado: —_—




nomina Ensenada —

r @ L

A B C D E

Apellidoynombre  DNI Fecha de nacimiento
Aphalo Gladys 24488933 19/05/1976

Avaca Erik 48696626 22/03/2008

Bartolo Zoe 49121067 7/11/2008
BUSTAMANTE Josue 48980048 21/08/2008

Correa Abril 48644512 21/03/2008

Figueroa Silvia 21498048 29/03/1970

Mesa Dulcinea 50043505. 11/12/2009

Monte Cristian 49112567 7/10/2008£

© OIN OO A WN R, A
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Corren de Dﬁcyﬁ B“‘ﬂﬁ...
&) T do muchas
invitacion a Evento: Encuentro de Clerre del & B
Programa Jovenes y Memoria  external Rechbidos x
e Programa Jovenes y Memorla <jovenss@comisionpo.. jue, 2 oet, $3:85 - I
para mi, silvia.efiguarcato
Estimade Sivia Figueroa

En este caso nos contactamos pars haceries llager informacidn del Encuentro de Clems del
Programe Jévenas ¥ Memode, que tendrd lugar desde el 25/14 a las 08:00 hasta el 27/41 a las
07:00 en TANDA 13 en el Complejo recreative municipal de Ensenada

con la participacidn de loe distrilos de Malvinas Argentinas, Merio y San Nicolés

El lema del Encuentro es: “Con el coraje del presente hacemos el futuro® Apelamos 8l
compromiso de todes para que quienes asistan al encuentro sean aquellos que han trabajado
en la investigatién,

L.ean con atencién y compartan con el grupo las GONDICIONES que se despliegan enla
Invitacidn al evento, Son informecién imprescindible que conoztan ¥ AGBpISN 0ONDCET para
participar del Encuentro de clerre

-Los grupos tendran que llevar sabanas, toalias, abrigo y proveerse desayuno y como siempre
merienda

1oria a través del sislema te
-Recuerden CONFIRMAR su participacidn 8 esta convaca : R—

usuarios antes del 2310 y actualizar la informacian qua ot
en el siguiente link: agul.

nysdukesaeafgn)nréde 10 personas

de usuarios, Tomaremos nota de los pedidos

_En esta ocasitn el cupo total del grupo (javen
dﬁtudebmﬂwwgadosmdsm

cuyos




CONVOCADOS FINAL - Solo lectura

@ L E

4

Solo lecturas guardar una COPIa Para,..

AV
A A
/63 ( Escuela Fublica: CFl - Centro de Formacion Integral N* 1 Cri )
764 ( Escuela Publica: EES N° 11 "América Libre" )
765  ( Escuela Pablica: EES N° 12 EES N°12 Jorge Luis Borges )
766  ( Escuela Publica: EES N° 14 EES 14)
767  ( Escuela Publica: EES N° 2 Congreso De Tucuman )
768  ( Escuela Publica: EES N° 31 MANUEL DORREGO )
769 (Escuela Publica: EES N° 34 Maria Luisa Anido )
770  (Escuela Publica: EES N° 36)
771 ( Escuela Publica: EES N° 39 )
772 ( Escuela Publica: EES N° 42 )
773 ( Escuela Piblica: EES N° 50 Luis Alberto Spinetta )
774 ( Escuela Publica: EES N° 56 JUANA MANSO )
775 ((Escuela Plblica: EES N° 59 Eva Perén )
776 ( Escuela Publica: EES N° 60 )
777 Escuela Publica: ISFD - Instituto Su erior de Formacién Docente N° 1 Escuela de Teatro de
778  ( Escuela Publica: ISFD - Instituto Superior de Formacion Docente N° 45 ISFD N°45 Julio Cor
779 ( Escuela Piblica: EES N° 11 Florencio Molina Campos )
780  ( Escuela Publica: EES N° 2 Juana Azurduy )
781  (Escuela Publica: EES N° 22 Rene Favaloro )
782  ( Escuela Publica: EES N° 24 )
783 ( Escuela Publica: EES N° 5 Maria Eva Duarte de Perdn )
784 (Escuela Publica: Escuela Especial N° 503 )
785 ( Escuela Publica: Centro de Educacién Complementario El Triangulo )
786 ( Escuela Publica: EES N° 16 16 de septiembre, los lapices siguen escribiendo )
787  ( Escuela Publica: EES N° 18 Domingo Miguel Azar )
788  ( Escuela Publica: EES N° 33 Alexander Fleming )
789 (Escuela Publica: EES N° 35 HAROLDO CONTI, EES N 35)
790  (Escuela Publica: EES N° 39 Juan Bautista Cabral )
791  (Escuela Publica: EES N° 41 Escuela secundaria )
792 (Escuela Publica: EES N° 7 Roberto Arlt )
793 (Escuela Puablica: Escuela Secundaria Técnica N° 3 Roberto Arlt )
/94 (Escuela Privada: EES COLEGIO SAN JUAN BAUTISTA )
795 (Escuela Privada: EES N° 5699 Instituto san Francisco de Asis )
796 (Escuela Privada: EES N° 8195 Escuela Tercer Milenio )
797  (Escuela Publica: EES Colegio Julio Cortazar - Escuela Publica de Gestion Social )
798 Escuela Publica: EES Escuela Secundaria Politécnica de la Universidad Nacional de Morenc
799 (Escuela Pablica: EES N° 12 Cataratas del Iguazu )
800  (Escuela Publica: EES N° 16 Florecié Molina Campos )
801  (Escuela Publica: EES N° 2 Marina Vilte )
802  ( Escuela Publica: EES N° 21 Mariano Moareno )
803  (Escuela Publica: EES N° 23 Agrupacion Patios Abiertos de la escuela 25 de Mayo )
804  (Escuela Publica: EES N° 26 Malvinas Argentinas )
805  ( Escuela Publica: EES N° 28 General Don José de San Martin )
806  ( Escuela Publica: EES N° 32 EES 32 )
807  (Escuela Publica: EES N° 33 E.E.S. N°33 Felipe Mingoia )
808  ( Escuela Publica: EES N° 35 Lola Mora )
80S  (Escuela Publica: EES N° 36 LATINOAMERICA )
810  (Escuela Publica: EES N° 38 EES N°38 “MARIO GRANDI")
811  (Escuela Publica: EES N° 55 CARLOS GARDEL )
812  (Escuela Publica: EES N° 57 MARIA REMEDIOS DEL VALLE )
813 (Escuela Publica: EES N° 59 PABLO MIGUEZ )
814  (Escuela Publica: EES N° 6 Juana Azurduy )
815  ( Escuela Publica: EES N° 7 Heroinas de Malvinas )
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GRUPOS CONVOCADOS AL ENCUENTY



