Buer_\os_ Aires
Provincia

Corresponde al Expediente N2 5802-1701421/17
ANEXO VI

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA/ SALIDA-DE-REPRESENTACIONINSTHTUCIONAL
Por la presente autorizo ami Nijo/a .........cco oot

DNINC. ..o domiciliadoenlacalle .......ooovvveeeeeee i

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 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 informary
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 y vigilancia activa de los menores no serdn responsables de los objetos u otros elementos
de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: Glew

Fecha: 06 de septiembre de 2024

TE. De Urgencia (consignar
varios)

Teléfono de Urgencia (consignar varios): Cuando los alumnos que participen sean mayores de edad (18 afios). Resulta
suficiente la sola autorizacion firmada por los mismos alumnos.

Direccion General de Cultura y Educacion.



Buenos Aires
Provincia

Corresponde al Expediente N2 5802-1701421/17
ANEXO VII

PLANILLA DE SALUD PARA SALIDAS EDUCATIVAS/ SALIBAS BE

FECHA: 06..../...09....../...2024.......

Apellido y Nombres del AIUMNO: ...... ... e

Apellido y Nombres del Padre, Madre, Tutor 0 Representante 18gal.............occoviieieiiiiicic i
DITECCION tueueieieiniiirenieeieiacncncesesesesescacasacnsnsnsnnes TelEfono: ..ouvveeieiiii e

Lugar a viajar: Cabildo , Catedral Metropolitana, Plaza de Mayo, Casa de Gobierno y Reserva Ecolédgica Costanera Sur
1. Es alérgico:(si) (no) (tachar lo que NO corresponda)
EN caso de reSpuesta POSIEIVA: A GUE? .....ouei ittt ettt b bbb £ bbbttt e bkt et e bt st b e bt n e st et et nas

2. ¢Ha sufrido en los ultimos 30 dias (marcar con una X)

a) Procesos Inflamatorios )

b) Fracturas o esguinces )

c) enfermedades infecto-contagiosas )

) OIS, .ttt ettt h bbbttt s Rt e R4 RSk b oAb e R R £ R R bR R R R R et b bbbt bbbt ns
3. ¢Esta tomando alguna medicacién? (si) (no) (tachar lo que NO corresponda)

En caso de respuesta positiva indique ¢cual?, con diagnostico y prescripcion médica.

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deban conocer el personal médico y docente a cargo:

5. ¢ Tiene Obra Social?  (Si) (No) (tachar lo que NO corresponda)

En caso de respuesta positiva debera consignarlo en la planilla'y concurrir con el carnet, presentando una copia para adjuntar
a la presente.

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi Hijo/a................coooooiiiiiiiiini e,

en ..o.evennnn. Glew.......... alos.......06....... dias del mes de septiembre... del afio ...... 2024.... 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 relaciona los datos consignados arriba.

Firma Padre, Madre o Representante legal Aclaracion de la Firma



Buer_ws Aires
Provincia

Direccion General de Cultura y Educacion
Corresponde al Expediente N2 5802-1701421/17

ANEXO X completo

Lugar, Diay Hora de salida: Glew, 8 de octubre de 2024, 8:30 hs am

Lugar, Dia 'y Hora de regreso: Glew, 8 de octubre de 2024, 17hs

Lugares a visitar .Congreso de la Nacion y la Reserva Ecolégica Costanera Sur.

Direcciones y teléfonos:. Congreso de la Nacién Av. Entre Rios, C1033 C.A.B.A. Tel: 11282243000 Reserva Ecologica
Costanera Sur. Direccion: Av. Dr. Tristan Achéval Rodriguez 1550, C1768 CABA Teléfono: 011 15-4893-1853.

8:30 Hs. Salida del Colegio

10:30 hs Visita al Congreso de la Nacion

12: 00 hs Almuerzo

13:00 hs Recorrido por circuito 1y 2 de la reserva ecoldgica
15:30 hs Regreso

17:00 hs llegada al colegio

Policia Lavalle 451, C1047 CABA Telefono 011 15-4322-8221

Hospital Hospital Dr. ArgerichPiy Margall 750, C1155 AHD, Buenos Aires Telef.
011 4121-0700

Nombres de los acompafantes: Noelia Britos (Secretaria), Magali Diaz (Profesora), Pablo Diaz (Profesor),
Claudia Sayago(Profesora), Rocio Tula (preceptora).
Empresa de Transporte

Teléfonos del docente a cargo: 02224420702

Empresa de transporte: Transporte Busmania Direccion: 25 de mayo 761 Cod postal B1848 B PH Ministro
Rivadavia. Telefono: +54 9 11 6046 0903
Email: info@busmaniaviajes.com.ar

Informacion sobre vias 0 medios alternativos de accesos y transporte al lugar: Tren Roca, Colectivo Empresa San Vicente.
Colectivo linea 12 Transporte Automotores Callao.

ELEMENTOS PARA LLEVAR

* BOTELLA DE AGUA

* ALMUERZO

* PANUELOS DESCARTABLES
*PROTECTOR SOLAR

* REPELENTE PARA MOSQUITOS
* GORRA CON VISERA

(Firma) (Aclaracion) DNI

Firma y aclaracion del Padre, Madre, Tutor o Representante Legal.




