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Corresponde al Expendiente N° 5802-1701421/17

ANEXO VI
AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA. (2° ANO A, BY C. NIVEL PRIMARIO)
Por la presente autorizo @ mi hijo/a ... ... D.N.I.
N°......... i peItENECiENtE a...... afo ...... domiciliado en la calle............ooociiiiiiei e de
la localidad de.........ccccooviiiiiiiiinennnns teléfono........cccocveviiiiiiiien gue concurre al Establecimiento Educativo

“Escuela Modelo de Bella Vista” del distrito de San Miguel, a participar de la salida educativa el dia jueves 29 de
agosto del presente ciclo lectivo. La cita en el establecimiento escolar es a las 07:15 hs para partir a las 07:30 hs
hacia la Ciudad de La Plata, para recorrer con el micro, La Catedral y plaza principal. Luego nos dirigiremos al
Museo de Ciencias Naturales Francisco P. Moreno, finalizada la visita, iremos a la “Republica de los nifios”,
donde almorzaremos (cada nifio debera llevar su vianda) y posteriormente caminaremos por el casco urbano;
participaremos de talleres que hay en el predio, por ejemplo, “Avidn Presidencial’; “YPF, Cuidado de la energia”,
visitaremos al Museo internacional de mufiecos y tendran tiempo libre para jugar y disfrutar de los juegos y el
parque. El horario de regreso al establecimiento escolar sera a las 18:30 hs aproximadamente.

La Sra. Virna Letton, maestra de 2° afio A; la Camila Consoli, maestra de 2° afio B; la Sra. Micaela Cohen,
maestra de 2° afio C; el Sr. César Cecenarro, Profesor de Ed. Fisica en 2°A; el Sr. Félix Quevedo, Prof. De Ed.
Fisica en 2°B y C; la Sra. Mariana Williams, Coordinadora de areas extraprogramaticas; el Sr. Juan Pablo Pérez,
Profesor de Musica en 2°A, B y C; la Srta. Eglis Milki, Prof. De Informatica de 1° a 6° afio en Nivel Primario; la Sra.
Claudia Rosales, Vicedirectora y la Sra. Silvina Asta, Directora, serdn quienes realicen esta salida con los
estudiantes.

La empresa de transporte contratada es “Plusmar”.

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 la 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 alumno por profesionales médicos a que
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 seran responsables de los objetos
u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Firma y aclaracion del Padre, Madre, TULOL: ... e e et e e e e e
TE. de Urgencia (CONSIGNAI VAIIOS) . ...vuuiui ettt ittt e et et e e e e ettt e et ettt e e et e et e e e et e e e e e e aa et eneaanenaens

ANEXO VII
PLANILLA DE SALUD PARA SALIDAS EDUCATIVAS
(2° ANO A, BY C. NIVEL PRIMARIO)

Apellido y Nombres del AIUMNO ....c.vovevivivieieieieierie ettt ettt esessssessssesesesbesessssesssssesessesesnes s
Apellido y Nombres del Padre, Madre 0 TULOT w..cvciviiieieiiiereeieiieiieieteeietesssseessstes e besessssessssesessesesesssssesssssssssssesessesessssssssssesessesens

DIHTECCION ettt ettt ettt et e et e et e s eateeeseeseeseeeetaseesessseesseesssseess e seseeenss orseensassersseenssseersseesstssenseesensseessaseesseeentseesteseerees

EELETOMIO: 1uvuvevivisiieietisite sttt ete et ettt st et et e s et es st ss s et ese s et et essesesseses s et eseses s e s es et s a5t s e s e et es s s e s s e s s bes s e e es b et s e st s e s eas s esnst et esb s esensesenis
Lugar a Viajar: “Museo de Ciencias Naturales Francisco P. Moreno” y “Republica de los Nifios”- Ciudad de La Plata.
1) ;Esalérgico? (SI) (NO) (tachar lo que no corresponda) En caso de respuesta positiva, a

2) Ha sufrido en los ultimos 30 dias (marcar con una X)
a) Procesos Inflamatorios (__ )
b) Fracturas o esguinces  (___)

¢) Enfermedades infecto-contagiosas )
) OTAS ettt e e et e teeaeeseues et esa et e s es et e eaeeae e esateeaeeaaeseae e aee st esate s eeat et ee st eeae et eeateeaeeeeaasateseaeenessateae e nesatesnaeeneesreene
3) Est4 tomando alguna medicacién (SI) (NO). En caso de respuesta positiva ;Cual? Con diagnostico y prescripcion médica :

5) [Tiene obra social? (SI) (NO) . (Tachar lo que NO que corresponda) En caso de respuesta positiva, deberd acompadar la
presente planilla con carnet o copia de carnet.

Dejo constancia  de haber cumplimentado  la  planilla de salud  de mi  hijo/Hija
........................................................................................ ETheviresreerereesereessesessessesessessessssessessesessessessessssesseseensd 108 wevevevuenennnns dias del
MES d€urrrrereriereiiriieieieieieeereiere e del af0 coereieieeiiiee autorizando por la presente (en caso de emergencia) a actuar segin

lo dispongan los profesionales médicos.

La presente se realiza bajo la forma de declaracién jurada con relaciona los datos consignados arriba.
Firma Padre, Madre 0 Representante 1e@al  ....cocevioieiieiieiiieieieeei ettt ettt eve et eve et ess et se s et ssessessssessessessesseseessssessessesessans
Aclaracion de 1a FITMA ..oc.ceieiiieieiceiicietet ettt ettt bbb s et s st b bbb e et ese st eses bbb s esenteneatetes e besesen



