ara i ipcid
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“ENS Nro 6" Vicente Lopez y Planes

1- Kit de Matriculacion.

2- Fotocopia DNI del estudiante.

3- Fotocopia DNI del Padre, Madre, Encargado o Tutor.
5- Foto 4 x 4 del estudiante.

Completar el formulario de Google escaneando el siguiente QR:
link:

Link:
Formulario de matriculacién

Toda la documentacion debe ser entregada al momento de la
inscripcion.

- Labeca alimentaria se solicita por web.
- Durante el ciclo lectivo la constancia de alumno regular se descarga de

la aplicacion BA familias.
- En caso de que su hijo/a deba concurrir a Educacion fisica a KDT,

informamos que los micros provistos por GCBA podrin demorarse por
razones ajenas a la instituclén y que por lluvias el predio suspende las

actividades.

Errmmnadn coem TG rmm -



E.N.S N* 6 "Vicente Lopez y Plenes™ Nivel Medio- FICHA DE DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido:. ................ccvvvveeiiiinninnnn

Fecha:. [ /202

DNI. ... Nacionalidad:............ccc.... ...

Fecha de Nacimiento: ................ ... Edad.............. afios
VOl e T 7 CORBEE oo insacsmiconsnassiinis i iamassasas

Es repitente S| NO de qué afi0?................ En QUé @SCUBIaT..........c.wvumrecmrrrirmirnninns

Tiene previas? S| NO Cudles?.......ccuuieecvcnveccsieisncin,
En qué escuela realizé la escolaridad primaria? ............o.cccovververenene
Nombre y Apellido de [a Madre...............c..c..ccovvmrrerereenrsrinnnecssenssenees

Nivel de eStUdIOS: ......o.ocveverriiireesssssessereseseneene. OCUPACION actuai: ..........

Teldelineay celular .............ccooovvvciiicncncnins
Nombre y Apellido del Padre: .............coo.cccoviiieiiiinniens

Nivel de eStudios: .......c..ceeeeernrnrensseeenres. OCUPACON @CtUAL ......eoeneriireineens

Tel de linea y celular: .........cc.ccciiniensnisiininiiinann
Tiene hermanos? S| NO Cuantos?: .oooeeeeieree e,
Con quién vive?. ................

Tiene alguna enfermedad crénica o transitoria? SINO (Cual?.............ccccceeinns

Es alérgico? SINO A QUET ueiesiicsmininnsrnissnnnsissiieniens IRRSRE—
Toma Medicaclon? SINO LOUAI . ....o.coeocorseeeresesssssss s

Realiza otros tratamientos? SI NO (CUI? .........ccoiviviininnininiiinnn
Tiene Obra social? 81 NO ¢Cudl?.........ccocovmnriviriniinsinnins

Dénde se atlende generalmente? .............vviiieriieeiiiinininenien crevnnennn
En caso de emergencla llamar a: ..................

Realiza aclividades extra curriculares? SI NO CUBIESET .. ....cveiverieiveesiesnenessessssssesas

Crramandn ram MacCrmammnr



GOBIERNO DE LA ‘CIUDAD-DE BUENOS AIRES8- -- =

MINISTERIO DE EDUCAGION ' ;
EICHA INDIVIDUAL DE MATRICULA PRECEPTORIA

NOMBRE Y APELLIDO DEL AL,UMNO {Convigrwr NOMDRES maunaumwi

SR RPN — e vssssssses s RssR R BTS00 i
DNL.covrivinasensresens —— exsaveddinsrsrsr e FECHADENACIMIENTO I RSP PP
Eded: ... . NACIONALIDAD: ... ——— R
kg_emﬁmctmemo T W T SO— e
DOMIGHIO: «.vvesercreraressrrssbenes ........... T —— Gédlgo POBLAL: vovsersnrsnisssssrares
Telefma ... Teléfono Alternativo: ... S ORPPRRR A R TIST ,

e LRI LL) srsapessanpdovuranens

" D&'rildﬂo: ..... e
: T i CUIL N.: ppespERanERRREEE TS

MITLLL LRI A YT LR AL

Nombre y. Apellldo del Padre: ...
Nadonalldad .......................... R o Profaslén
: s Cédlgo Ppstal. s S—

DOan“o hu-nnvluuunlullu
CQIU’EFN FETII LA L ll-ollllllll'lll ’CUILN llllllllllllllllllllllllllllll u:‘ ............................

Nombra del Tutor
WMT

prtperaru

rar al alumno:

Joraona autorizada.a retl
................,Gelular No2.eseerennronanstanssnianns

pragen lﬂllu.lll.lu'llllllulllulllooull"ll LTI
MA!L '
vl .
Del Alumnos ; d :
m s sassanpepeiprererad prasseiprEEREy parassennidd n.-u.nnlnu-nun-uunlnuluruou-nnnuuunnnm' L]
'
DB |ﬂ Madr’i ----- d’iliillllllor!ltlIlllllllOll!ir!lllltlp!r!Ilullllpttl!l!lIilllaIl|i.rll|-l.o|ov.!llblo!oaiilloll.u.lnluoutunlnl
s "
prpiepe il (AR} lrllltllnu”lI||!|II|I'I|IOIUH'¢| llllllllllllllllllllllll RIRERERAR L] LR EE ARl

Dol PAAIS: ..osiessimsrmessrssrnse

GURSOENELQUEBEMATRICULA:................... o

VATERIAS QUE ADEUIDA ... o
' Cludad auténoma de Buenos Alres, ... 48 cevnssermmassssmasnnseypern @9 200

e Wiadre, Padre o Tutor

107170008 1*-REGION: Wil

i

Bacusis Normal 8upsrior N°s ~QRemee 2881 -0ADA = TEL AN = et @hunsdu ar CUR
L]

Escaneado con CamScanner

menavREREREE,



o

@OBIEANO DE LA CIUDAD DE BUENOB AIRES
MINIS TERIO D& EDUCACION

EICHA INDIVIDUAL DE MATRICULA SECRETARIA

MY mm%mhmvmm

T I L AN R R R L R

FECHA DE NACIMIENTO: w.cun/ wotvsss [ nsssssssssiesiees

“ --------------- ernnes MCDNAUDAD:,,..,,..._,,,,",”,: ,,,,,,,, G erenrna prpegriaesnaanny

qu “C'M'irENTO: u.u‘-u-u--u-uuuuouu....n-.“-'u.“nuu I e e e R R PR RN R LA R b
Sror TABA © MeifoloosldadProvingis 0000 cOMRaponda)

R S . o ..,,CddlgoPostal ......................
TOMIOND: ... o Telbfono AOMELIVO: 1oivvirvsrrsrsese T T

psersmrradimARR NS SEFNRT YRR ARSI RTINS A

zApollldo de la Madre: .
Profesian ........... —— : ................................

X LT NN

Durrﬂo' .................... I AR AT sissabipas Codigo Postal: .eivireiseisieiens
Celular N*: ....... . hes s Ve vosenne CUILN® i A T ——

! wldo dal Padre LRI RA LR LA] ERRRPAFREARddpr RN RER TR IES (TR AL L] FERRRRRARR ARG (RETETANRCE NN RLEINR A N R Y )

¥ APELLDOA m
PrOfBBiéﬂa lllllllll R L N N R RN LT T Pieane Pae

w ttesianas L L R TN T rernenr
Domidllio: .........ccoeeeu. B IR T She R Céd}go'F’oatal G
GUILN NN R R T R [T TR T teereaew Suiene uu: nnnnnn i

Hombn del Tutor o B reona autorizada a retirar al alumno:
" cglular N°:

csapSsareRreR Ny sisapanvarnds II

MAIL:
Dﬂﬂl’mm‘.: ------------------- L ER RS R T L T

-mhmd” L L N R TR T T
Dﬂlpadm Iy nl' llllllll LN R YRR N N [EEY AR I R T RN NN N R E RN R LI

CURBOE.N ELQUESEMATRIGULA‘: lll!It-u‘tl!l!lIlllllllllllllll‘lvlllll'!lllll'lllllllll' BB R AR AR Rh e

T T T O —"
' Cludad auténorma do BUENOS AlSs, ..., de ; de 0.

Pt 4

(LA LA N R LR LER AR

P Ll Ll T T L T

Firma de Madre, Padre o Tutor
o

mmmvﬂ-a—_u n-'-nm-mm-m-cu 1307748 -3 I - AR



AUTORIZACION PARA REALIZACION DE EVACUACION ES

Por medio de la presente manifestamos nuestro consentimlento y autorizacién

para que nuestro/a hljo/a ......c.eiarniinrnieea
divislén, se movilice fuera del

[T sala/grado/afio ...
edificio escolar para realizar los ejercicios de evacuacién obligatorios por Ley
5920/17, que Se programen para el Clclo Leclivo ....cccocouens Declaramos

conocer que los alumnos estaran acompafiados por personal docente y no
diente al edificio

docente y seran trasladados al punto de reunién correspon
teniendo en todos los casos la cobertura de seguro correspondiente. En caso
de estar de acuerdo con dicha salida asumimos la obligacién de comunicar
dicha dircunstancia a la conduccion dentro de las 72 horas de notificacién de la

misma.
Firma del Padre/Madre o Tutor
Aclaracion:

DNI:

d
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AR RO e ot NS 14 R el
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S s 1 e dedicRtion

SR, T R ATl A 1 o) .':'-'."'\" ; o A ,_u, ‘_n 4
ST .\,&k\{\‘ﬁ‘i\‘gl\‘:ﬂ.\i ¥ '}L\":’:-"r.;io_!- ..,}ll TR fl:"""‘f""ra‘;"l'ﬁ-" s joat

Auborlzaclon de uso y ceslén de derachos de Imagen

" Cluded Autbﬁomn do BUenos Alres, & 108 ... tlE Al MOB U0 v uwmimimieee de 20

Por |a preaents, oodo loa derachos y autorlze al Goblorno do la Cludad Autonoma do Buenhos Alres
para utlizar el materlal grafico, fotogréfico, flimico, adliovisual, o de cualquier otra clage, Gue fuera
producido en el marao de aetividades orgenizacas por éste o desarrolladas bajo su drbita,
Incluyendo cualquler forma y madio de difuelon, distribuolén, ecliclén, reproducaldn, publicacién,
edaptacién ylo Impreoldn, por cuslculor modlo y formalo, por el & por Intermadllo do teroeroa,
ranunolando expresa e [ncondiclonglimarite & reclamar pompensaclén alguna al regpocto,

-~

Flrma:

LI T l!lulll!lllnlﬂnllnununinulnlellol-tuln--n-lr-tc-uu-na|l-n!nlllllullulllnnln

Nombtg y Apelildo:

'[ﬂfﬁlupn||p|3|.n||||ll!”lll0"‘|lllllf“ll'lll!lllh"-l.ll.lllll“||l .u-i.uunnlulH'lllllullllli

DN

Correo olectronlce: . '

Para completar golo @n Q@60 de monoras clo wenck:

En mi oardoter de padre/macre/tutar, con arphaltlac lagal para aotuar en nombre y
representacién de los oujetos gue v menclonan oontinuaaldn, hago oxtensible a elloe la
presents autorizaoléh,

Nombr.lﬂl!IIIIIHIHHI!H\HIIl'l“’l'l'li!lllIll”l“llu-tnllal-!|ltn'Ih--H"Illlll{nunllllll DN' N"lllllll'llIli'!Illllllllluilllllrull
Nombr.uum|mnuumnmnuunmmununmm|-umm-|-l1:4---J|m|naunnum DN‘ NollIllllIIIllll!ltl!lﬂll.}llllllllllltl

Nambr.lqullnllunulnlln O L T L R L L DNl Nulluiunuluululululluuullull

; @ Buenoe Alres Cludad —

Coramnadn ram FaaCranane
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AUTORIZACION PARA LA m:.:zm:bﬂ DI ACTIVIDADES FiSICAS

Immumm Aplicable pare al desarxollo de
s dal Bistema

actividades £isicas en todos los nivelas y modalidade
para conocer el

Iducativo. Bs importante contar cen la misma
estado general de la salud de nuoatra/on eatudiantaa.

Esta ficha deberd ser Gﬁmpletnda por el referente familiar y/o
lo para’que

adulta/o responsable. La misma eg requisito obligatox

la/el estudiantes pueda participar e, actividades fisloas.

Quien suscribe : en mi "

caradcter de referente familiar y/o adulto responsable de la/el

estudianta DNT

que cursa -_afio/grado de Educacién
Inicial/Primaria/Secundaria en &l Entgblaclmiento _ Gducakive
= ' con fecha de nacimiento
Nk con domicilio en ' ' .

en la Ciudad de i N* de contacto

doy. miexpreao

debidmanta'inlomsda y
/representado/a pueda realizar
partir de la firma

Dec,u;o estar
conmantimiento para que mi, hijo/a

actividadas fisjoas por el plazo de un afio a
cién corraspondianta a cada

de la preuente y acorda a fa pladifica
ul:sbleqimj.ento educativo. '

Marqua con una cruz 18 opoibn que sorxesponda:
85I NO

.

[_ : .”I" .

Problemas cardiacod .
{ares (merorea de 50 afiod)

Muerte subita en famil
Hipertensidn

_gbuidad

"
'

IF-2021-05576598-QCABA-SSCPEB

/
@ Buenos Alres Cludad

"

Vamas Buung

Ceramnadn cam FanCranans



Asma bronquial * !

Pérdida de conciencia

Convulsionas

Traumatismo de Crénec

Diabates

Altaeraclones Sanguineas

En relacidn con el ejercicio (durante o después), ha
padecido alguna vez:
Desmayos

Mareos

Dolor en el pecho

Cansanclo excesivo

Palpitaciones

Dificultad para respirar

Afecclones Auditivas

Fracturas, luxaclones, lesiones liqnmentariaa

Problemas en los huesos o articulaciones

‘[Cirugias .

Internaciones

Enfermedades infecciosas en los ﬁltimon 2 meses

Falta o no funcionamientc de algin érgano par (EJj.
Rifén, ojos, testiculos)

Alergias

Tos crénica

Toma-"de medicacién habitual
Alergia a algGn medicamento

Problema de plel

Usa anteojos
Vacunacién completa

Obdervaciones: (detalle las respuestas afirmativas).

[

bt }

e (TUVO COVID-192......1.. FECHRI...........

Por la presente declaro que, dsntro de mis conocimientos y de
acuerdo con las preguntas pllutlldul mis respusstas son verades,

Importants: En caso da contestar de modo afirmativo en llquno de
los items anteriores, deberd p:a-ontn: las a-:titiu:cion--utd&ona
correspondientes que svalen esa informaalén, donda el profesional
tratante deaberd consignar qua la/ed .ltudilﬂtl se ancuentra apta/o
PAra realizar actividad fisica.

IF-2021-05576598-GCABA-SSCPEE

1)) Buenos Alres Cludad

Crrannadn ram FaeCramnar
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En caso de padecer algunadl de estas enfermedades durants el afio,
el raferente familiar y/o adulta/c responsable deberd
compromaterse a informar a las autoridades del establecimiento
educativo, acompafiando la certificacién médica correspondiente.

PAUTAS GENERALES DE CUIDADO;

S.a racomienda realizar control de salud anuales, con el objetivo
de mantener el control de crecimiento y desarrollo de las/os
nifias/os y adolescentes, ademds de detectar precozmente factores
de riesgo y patologlas segin edad y sexo. -

gy —— i § EEeaee e e B S b _— T P PELT T

Eitma Aclaracién Tipo y N*' de DNI

Los Centros de Salud y Accibébn Comunitaria (Cesac) cuentan ceon
equipos de profeusionales que brindan el cu_.ldado de salud a la
taml:lin. Cada persona/familia puede tener acceso a un equlipc y
ser siempre el mismo quien organice sus cuidados. Todos los
Cesac cuentan con Historia Clinica slectrénica’y unica. Si todavia
no te contactaste te acercamos las ‘direooiones de los Centros de
salud para que puedas abrir tu Historia Clinlca y continuar tus
cuidados en el Centro de Salud més cercano a tu domiciliol

https! //www ,busnosairea.gob .ar/ ul.ud/ugaciélldnda s-por-centro-

w )
de-sa ludF dd P

-

IF-2021-05576598-GCABA-SSCPBB

@ Buenos Alres Cludad
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T 1O
RUANILLD DE GALUP

amurzm::én pn ACTIVIDADLE risIcA8

AUTORIZACION PARA LA
i Aplicabla pare el desarrolilo de
idades del Bistema

1sicas en todos los niveles y modal
para conocer el

natlvidld-l !
!d$0ttiv°- Os importanta contar cen 1a milml

estado general de la salud de nuastrn/oa aatudiantea. ! .

tada por el xeferente ramiliac y/o

Esta ficha deberd ser compla
torio para que

mlama gs xaquisito obliga

adulta/o responsable. La
actividades fisicaa,

la/el estudiantes pueda participar de.
? y ™
Quien suscribe___ eon mi '
cardcter de referente familiar y/o adulto responsabla de la/el
DNI

eatudiante
afio/grado de Educacioén

el Bacahlaclmlsnto Eduocatlivo
facha de nagimiento

que cursa

Inioial/?rlmaria/Sucundariq' en

con

R con domicillo en
N® de contacto

en 11 ciudad de

-
-
_—

Dacla;o estar
santimiento para que mi, hijo/

aatividades flslioas POk el plazo
de la pzanents y acords 2 1a plnnifinacién co:raapandiante a cada

eutabl%qimiento educativo.

debidgmlnta ‘informado y doy. miexpreso \

a/:aprasantadofa pueda realizar

con
de un afe & partir de la firma

Marque con una orur la opaién que Gorrespondat
BX NO

[ .

Problomae oardiacos

Muerte stbita en famillaresa {maﬂar:n de 30 afos)
Hipertension
Obssidad
i 1P-2021-05576598-QCABA-SSCPEE
@ Buenos Alres Cludad Vamay Buunc

o —
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Asma bronquial 3 v

Pérdida de conciencia \
Convulsiones

Traumatismo de Crédnec

Diabetes

Alteraciones Sangulneas

En relacién con el ejercicio (durante o después), ha
padecido alguna vez:

Desmayos

Mareos

Dolor en el pecho

Cansanclo excesivo

Palpitaciones

Dificultad para respirar

Afecciones Auditivas

Fracturas, luxaciones, lesiones liqamentariaa -

Problemas en los huesos o articulaciones !
-{Cirugias..

Intarnaciones

Enfermedadaes infecciosas en los G(ltimos 2 meses
Falta o no funcionamiento de algin érganc par (Ej.
Rif6én, ojos, teaticulos)

Alergias

Tos crébnica

Toma ‘de medicaciédn habitual

Alergia a algGn medicamento

Problema de piel

Usa anteojos

Vacunaclén completa v
Obfervaciones: (detalle las respuestas gtizmqtivas]. =

L] LWOCOVID 19?.!-0-.-.- mc}ilA!lltlil|||l-
For la presents dsalaro que, dentro de mis conocimientos y de

scuerdo con las preguntas planteadas mis respusstas son verades,

Importants: En caso da contestar de nodo ifirmativo en alguno de
1os items antariores, deberd prnlontar las certifiocacionesnédicas
correspondientes que avalen esa informacién, donde el profasional
tratants daberk consignax que 1a/el astudiante se sncuantra apta/o
para realizar actividad fisica. '

II‘-202I-05516395-0CABA-SSCPBB'
@) Buenos Alres Cludad Vomos Buse

Crramn= dn ram CaaCrammns



In caso da padecer algunad de estas enfermedades durante el afo,

el referente familiar y/o adulta/o responsable daberzb
compromaterse a informar a las autoridades dal establecimiento
educativo, acompafando la certificacién médica correspondienta.

PAUTAS GENERALES DE CUIDADO:

con el objetivo

Se vecomienda realizar control de salud anuales,
rollo de las/os

de mantener el control de crecimiento y desar
nlhas/os y adoleacentes, ademéds de detectar precozmente factores

~

de riesgo y patologias segin edad y sexo.

a—— ———ah P L

Fitma Aclaracién

-

salud y Accidn Comunitaria (Cesac) cuentan con

Los Centros de
rindan el culdado de salud a la

equipos de prot-uonalu que b
gamilia. Cada pauom/ﬂmina_pueda tener acceso a Un equipo Y

sez siempre sl mismo gqédien organice aus culdados. Todos los
Cclinica electrénica'y Unica. Si todavia

las direcciones de los Centros de
{etoria Clinica y oontinuar tus

Cessc cuentan con Historie
no te contaccaste te acercamos

sslud pers que puedas abrir tu H
eu'udol en ol Centro de galud mis cercano a tu domicilion
Lud/especialidades-por-centro=

s

11202108 $76398-GCABA-SSCPRE

@ Buenos Alres Cludad

Creamnadn crm Mo
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
*2014, ARO DE LAS LETRAO ARGENTINA"
ESCUBLA NORMAL SUPERIOR N6 “Vicente Lépez y Planes”

NORMAS VIGENTES PARA LA CLABE DB BDUCACION Flsica. , Ao 202,

:-ﬂr. ‘eer ¢l presenia Instruciivo, Una vez leldo el elumno / a y aus rasponaables firnarén el talén que figura al

APTO HSICO: Es cbiigeiono para todos loo slumnoa / es y as ronueva anualmente durante (os afios qua duren los
estudios secundanios, y8 qus sin sste requisilo no podran perticipar activamenie de [aa claspe prdctcas de
Séhuomdon Fieica u o verdn evaluados en e malerta. E1 alumno / @ dsberd tener af dia su LOSE (Libreta Oficlal de
PRESENTACION Y COH:.OR'I'MIENTE: La préclics acliva de [a Educacién Fllic;. II'nPHCI: ﬂ':nwlén:ln:?l 4
corporaies, gimndsticos y deporilvo, para @ se requlere una veslimenta adecuada, Por 8 alumnos
& conaurTinin de la sigulente manera: W -

*  MUJERES: Jopging, calzas o cicliatas, remera de mange [arga o corta (no musculoaa), zspaiflas y

medas,
* VARONES: Jogging o pantaldn corlo, remera (na de clubes de fibol), zapatiiias y medlen.
En dos los 0seos |a ropa debard ser cdmoda y estar impla. Ufies cortas, Sin aros, plercing, anllis, pulserao nl
cacenas para evier rlesgos flslcos, Con cabalio corto o recogldo, Conslderando que molslimod a Instalaclones

- cadicies par clubes; sl comporiamiento, prenencla y vocabulario de Ios 8lmnes ] as debardn aer eproplados;”

Concurrindn estrictamantas en el horarlo que lsnen ralgnado parn sus clasas. NO podrdn permanacsr en laa
hstalscionea del ciub nl antes nl despuds de su acilvidad. '

RACTERISTUUAE PABA LA APROBACION DE LA ASIGNATURA-Se-considerand:—
1. Randmlento pedagéglco aegim lo astipulado para cada grupo,
2. Suaciitudfrants o |a clase, )
a. E g.wrpﬂmlmb.del.'{s%.dmnlllmd- a clage.-

ASISTENCIA DE LOG ALUMNOS / A8 A LA CLASE DE EDUCACION FISICA:

1. Deberdin cumplir con el 76% da aslslencia trimoalral para oprober dicho timeatre,

2 Ls inasistoncla a clage se computa ¥4 folta.

3. Las llsgadas tarde (dentro de los primerca 10 minutos dol iniclo de |a clase se computa con ¥ de fulley
dabeni permanecar en d;:a). Cada 2 llegadas torde ae compula '4 falla.

4. Pasados los 10 minutos do Iniclo se compula Ausonlo y deberd pwnanacer en clase,

5, +5} la Inmsistancia a class de Educacién Flalca produ/ers por problemas de salud, el slumno / & debe-d
prasentar a ou profesor el-certificado médico comespondisnts. En lal caso dicha inaalsiencla no influind en
ol

lotal de) parcentajs a.lrmllr 8%, o sl se compuland como falls jusiificada
8, §lelproblema de nlu:l e l.ntr;h tr}il':nﬂﬂlnm deberd eximirse lsmporaiments, cumpéimentado ia

documenlacién requerida;’

7. B84io los alumnos quas trebajen, raalicen deparie (federado), o con problemas de seiud, quedan ewnios de
conaurrir a las clasas prdcicas de Educaddn Flsica, deblenda cumplir con las evaluadionss requeriung por
ol Profosor de grugo mslgnado. . .

& Para soliciar dichas sxenclones, concuwrir al Dornn.nmonm de Educsalén Fleloa,

& + Una vaa slegido sl grupa no ss realizerdn camblos por incompalitlidad con aciividedes ess-sscolares

OTROS8|
. Deberdn concurir a Educacién Flsica con el cusdemo de

CONRNcadonse.
a Toda Is informadién de Educadén Flsica serd comunicada @ rivée ds la carslers de baje y 1* plss.
. Elu[dr,np'ududnrdlwnldmolmwu\mM-metmﬂ&n'Ll

Establacimlento no sa haco responaable por su pérdda. .
] Elpcﬁodoparalaol-mnuwuhmmamwmﬂmmﬂ--

gestonado via nota

Porla -nbhmoumdniuﬂoynﬂhmﬂuﬁhﬂ-bmm
NOTIFE;.DD:

Acleracion responaabis sgei

Flrma:
Apeliiio y Nombre del slumno / &
myhm Ayas 4l sisene | &

mmw‘n--—-mmmm-mu



GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
“2010 - Afo del Bicentenario de Ia Revolucién de Maya”
' ESCUELA NORMAL
SUPERIOR N8
“Vicente Lﬁpl: y

Planes
. FICHA DE AUTORIZAGION
- A EDUCACION FI8ICA
" A 202

1

AUTORZAGION DE LO8 RESPONSABLES PAR QUE LOS ALUMNOB / A8 PUEDAN REALIZAR ACTIVIDADES,

Por la presante autortzoami hijo/ =
de sfio

dsién a concurrir alas clases de Educacién Flslca y sclividades relscionadas

con s materis, dispestas por este Esuablecimiente Educacionsl Ests autorizaclén e extensiva a [o sigulenis:

1. Pari'desplazarse hasta y desde los lugares dorido se desrrollen las clases de Educacién Flsica en horadas’

esiablecicios por sl Establecimisnie.

. 2. Pura desplazarse hasia y desde los lugares donde se desarolien aclividedes relsalonadas ¢on la malerla
Educaddén Fisica (lomeod - campeonatos - compelancias y sxhibiclones, como paniicipants y / o sspectadar),
en las opoflunidades sslablecidas por, a| Establecimisnio enlos dias y horarios.cartgspondipnies a |a mataria o

fusra da loé mismos, - g

Ealsblecimisnio para [os clases de Educacidn Flalca,

. dentro y+-o fuers del-Establecimisnto; segdric-wslableztan Ly aa\oHuAYTa del mismo.

8, Para |a reallzacién de todas |ss ncividades antedorments expuesias en ke punios 3 y 4, /acianadas.con

=+ ~la maleria Educacidn-Plsicaearificoquemnlhijo/ a5,

i — e e —— ——

3. "Para reilkzar (as aoilvidades fisicas, etidlions, departivas y gimnaslicas que ssan dispusales por ol

4. Pam participar, intarvenir, colaborar, elo.-sn lorneos competenclas, prusbas, oaﬂig‘_t:g_l_lsj;whﬂﬂnli.au !

81/ NO se encuenira en condiciones flslcas y de sslud para reallzar las acilvidades {lsican, de sausrdo al grupe
sducacional en sl cual revisia, lo qua serd avalsdo por Informs médloo corespondienta que pandrd s
disposicién del Esiablecimiento & |a brevedsd, la LOBE o cerliicado mddico, més autorizacién de los pudrus

que dica;

Bs muiorirs of Wunno/ a....

del

UL oot homssnees @ PollrAre de las cases de.BEducaclon Fisica en caso de producirae una suspenaién de las

mismas por problemas edlliclos, de ransporis, ollmAlcos, sccidants de algin alumna/ a durante Ia clase al quae sl

docents debs scompafiar con el BAME, como (amblén Imprevialos del docenle.

(LUGAR) (1)) (MEB) (ARC)

Fima y Aclarscién del Responaabla Legal

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

En csss de ensonirerss NO APTO, loe responsables deburdn Jusllficer par nola o] ogusal de
médios,

{a miama sl carificado

Esousis Normal Superior NG - Gusmes 3089 - O.AB.A, “THLI 4824-0303/2741 « FAX1 40244100

.

Erramnndn rnm FaamC
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