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INSTITUTO FRAY MAMERTO ESQUIU
Maternal — Inicial — Primaria — Secundaria

Comunidad Franciscana — Paz y Bien

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA PARA COMPLETAR LOS ANEXOS
DE SALIDAS EDUCATIVAS

1. COMPLETAR CON TINTA AZUL, UTILIZANDO LA MISMA LAPICERA.

2. COPIAR APELLIDO Y NOMBRES TAL CUAL FIGUREN EN EL D.N.I. (TENIENDO
EN CUENTA SI LLEVAN TILDE O NO)

3. NO USAR ABREVIATURAS EN NINGUN CASO.
4. EN ACLARACION DE FIRMA INDICAR NOMBRES Y APELLIDO/S COMPLETOS
5. NO OMITIR COMPLETAR NINGUN ITEM.

6. NO UTILIZAR ENMIENDAS DE NINGUN TIPO.

Instituto Fray Mamerto Esquiu — Calle: Libres del Sud N° 299
Tels: (0223) 471-4429 (EP y Secundaria) — (0223) 479-2703 (Maternal e Inicial)
www.ifmesquiu.com.ar - E-mail: representantelegalesquiu@gmail.com
Mar del Plata



ANEXO 6 (bis)

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA/ SALIDA DE REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Por la presente autorizo @ Mi NIJO/A .......cooiiiiiiiiiiii e , DNI
N s , domiciliado en la calle .......ccoooueiiiieiii de la
localidad de .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, LB ,que concurre al

Instituto Fray Mamerto Esquit DIPREGEP 4239 del distrito de General Pueyrredon. a
participar de las actividades especiales pautadas en el marco de la Salida Educativa
“JESUS MODELO DE FRATERNIDAD”, a realizarse entre los dias 2 y 7 de NOVIEMBRE,
siendo las mismas: Paseo en Catamaran en Valle Grande, Rafting en Rio Atuel y Bosque
Aéreo Euca con tirolesa.

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas particulares de dicha salida,
como asi también de las caracteristicas de tales actividades, de su naturaleza y de los
responsables de las mismas, y lugares donde se realizaran dichas actividades.

Autorizo a los responsables de la salida a disponer cambios con relaciéon a la planificacién 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 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 seran responsables de

los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan llevar.

Lugar: Mar del Plata

Fecha: ...................

FirmadelPadre ................ooiiiiiine . FirmadelaMadre .......................
Aclaracion ..o Aclaracion ............cocooiiiiiinn .
DNINC DNINC e,



ANEXO 6

AUTORIZACION SALIDA EDUCATIVA/ SALIDA DE REPRESENTACION
INSTITUCIONAL

Por la presente autorizo a mi hijo/a ...
DNI NO , domiciliado enla calle ...........cooooiiiiiii
de la localidad de Mar del Plata TE.
que concurre al INSTITUTO FRAY MAMERTO ESQUIU DIPREGEP N° 4239 del
distrito de General Pueyrredén a participar de la Salida Educativa “JESUS
MODELO DE FRATERNIDAD”, a realizarse en la localidad de San Rafael,
Provincia de Mendoza los dias 2, 3, 4, 5, 6 y 7 del mes de noviembre del presente
ciclo lectivo 2016.

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 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 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 seran

responsables de los objetos u otros elementos de valor que los mismos puedan
llevar.

Lugar: Mar del Plata

Fecha: ..............

Firmadel Padre ........ccooviiiiiiiii.. FirmadelaMadre .............c.ooo... ..
AClaracion ... Aclaracion ..o
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ANEXO 7

PLANILLA DE SALUD PARA SALIDAS EDUCATIVAS / SALIDAS DE
REPRESENTACION INSTITUCIONAL

Fecha ....... [...... l......
Apellido y Nombres del Alumno

1. ¢ Es alérgico? (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva: ¢ca QUEZ. ..o,

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

a) Procesos Inflamatorios ()
b) Fracturas o esguinces )
¢) Enfermedades infecto-contagiosas ()
(o ) T © 1 - 13

3. ¢ Esta tomando alguna medicacién? (tachar lo que no corresponda)
En caso de respuesta positiva: ¢CUAI? ...

4. Deje constancia de cualquier indicacién que estime necesario deba conocer el
personal mMédiCO Yy dOCENTE @ CAlQO: iuiiuiiuiiniiiiii it aeaas

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

En caso de respuesta positiva debera acompafiar la presente planilla con carnet o
copia de carnet.

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de mi hijo/hija

BN alos............ dias del mes de..........ocevinininnn. del
afo ..., , autorizando por la presente a actuar, en caso de emergencia,

segun lo dispongan los profesionales médicos.
La presente se realiza bajo la forma de declaracién jurada con relacién a los datos
consignados arriba

Lugar: Mar del Plata

Fecha: ........ .........
Firmadel Padre ........cooovviiiiiiii. . FirmadelaMadre .......................
AcClaracCion ..o Aclaracion... ..o



