Direccion General de Cultura y Educacién Buenos Aires
Provincia

Resolucion N° 378/17 Corresponde Expediente N° 5802-1701421/17
ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA/SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

POr [a presente autorizo @ M Rij. .. .o e e
DNI L domiciliado en la calle ...coovuveeiiiiei i
............................................. deladelalocalidadde........ccoevviiiiiiiiiiiiiiinniaeea., TE
.................................... , que concurre al Establecimiento Educativo Jardin Vélez Sarsfield N2 2534 del Distrito de
Vicente Lépez a participar de la Salida EAUCAtIVA +vuvrvrvrssrevvvvs v v v ves s s e e e nennenanes arealizarse en
.............................................................. eldiadelasalida .......delmesde..............ccccvvvvveeinnnnn.... alas
............ hastalas ............... del presente ciclo lectivo.

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida, como asi también de los
responsables de las actividades a desarrollar, medios de transporte a utilizar y lugares donde se realizaran dichas actividades.
Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relacidn a la planificacion de las actividades en aspectos
acotados, que resulten necesarios, a su solo criterio y sin aviso previo, sobre lo cual me deberdn informar y fundamentar al regreso.
Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno 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 vy vigilancia activa de los menores no seran responsables de los objetos u otros
elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Teléfono de Urgencia (consignar varios):

ANEXO VI
PLANILLA DE SALUD PARA SALIDA EDUCATIVA/SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Lugar: Munro Fecha de la salida:
Apellidoy Nombre del alumn. .. oo s D.N.L.:

Lugar a Visitar:
¢Es alérgico? Si No (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva: éa qué?
1. ¢Ha sufrido en los ultimos 30 dias (marcar con una X)
a) Procesos inflamatorios (.....)
b) Fracturas o esguinces (.....)
¢) Enfermedades infecto-contagiosas (.....)
d) Otras:

2. ¢Estd tomando alguna medicacidén? Si no (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva: écudl?

cargo:

4. ¢Tiene Obra Social? Si no (tachar lo que no corresponda)

En caso de respuesta positiva debera acompanar la

presente planilla con carnet o copia del carnet. Pegar aqui

Fotocopia

del carnet




Direccion General de Cultura y Educacién Buenos Aires
Provincia

Resolucion N° 378/17 Corresponde Expediente N° 5802-1701421/17

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hij...
............................................................................. conDNIN? ...........ccceeviivvvieeeene....en Munro alos
.................. diasdel mesde ........................... del afio 2023, autorizando por la presente a actuar en caso de
emergencia segun lo dispongan los profesionales médicos.

La presente se realiza bajo la forma de declaracion jurada con relacién a los datos consignados arriba.

FIRMA Y ACLARACION
(Madre/Padre/Tutor)



