AUTORIZACIONES 2024 =
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
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UNICAS PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NINO DEL ESTABLECIMIENTO
APELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO DIRECCION TEL.PARTICULAR TEL.CELULAR ~ PARENTESCO

EN CASO DE SER RETIRADOS POR MICRO/COMBI
NOMBRE DE QUIEN RETIRA ~ EMPRESA DIRECCION TEL.PARTICULAR TEL.CELULAR ~ DOCUMENTO
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Llenar en caso de ser necesario
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DOCUMENTO: ...ttt ettt et sttt st eb e s es e e

TEL.PARTICULAR: it
TEL.CELULAR: .ottt e COPIA ESTABLECIMIENTO



HUEVA ESPERANZ,

AUTORIZACIONES 2024

APELLIDO Y NOMBRES DEL ALUMNOY ..o eeeeeeee e veseeseseeveveseseeseesse s essessensessssnsenssenssens
SALA: oeeeeeeeceeeeevceeneeenene SECCION e TURNO: oot

UNICAS PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NINO DEL ESTABLECIMIENTO
APELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO DIRECCION TEL.PARTICULAR TEL.CELULAR

PARENTESCO

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

TELEFONO PARTICULAR: ...oceeevveeeeee et eeeeestene e saesssens e TELEFONO CELULAR: ..ot e

TELEFONO PARTICULAR: ...ooeeevteeeeeecee v eeeeeetere e saesss s TELEFONO CELULAR: ..o

EN CASO DE SER RETIRADOS POR MICRO/COMBI/REMIS
NOMBRE DE QUIEN RETIRA ~ EMPRESA DIRECCION TEL.PARTICULAR TEL.CELULAR

DOCUMENTO

FIRMA DEL PADRE: .....ioiiiiriiiinit ittt FIRMA DE LA MADRE: ......ocviiiiiriiiinennns

ACLARACION: et ee e eee e eee e eeeee s eseseeeen s ACLARACION: oot ee e eeseee v s eee e eeeee s eneeee s

TEL.PARTICULAR: it e TEL.PARTICULAR: .ccciriiiiieiir e

Llenar en caso de ser necesario

FIRMA DEL TUTOR, TITULAR DE LA PATRIA POTESTAD: ....cooiiiieiie ettt s ee e s
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TEL.PARTICULAR: .ottt et st e

COPIA DOCENTE



HUEVA ESPERANZ,

AUTORIZACION PARA SACAR FOTOGRAFIAS Y FILMAR

MERLO,......cccuueu... dervrircieieieee e de 2024

AL PERSONAL DEL COLEGIO "NUEVA ESPERANZA"
EL/LA QUE SUSCRIBE........cetertrererireeerireeirnesessesesssessesssesesssesesesessseseneneneenen. MADRE/PADRE/TUTOR, TITULAR DE LA PATRIA
POTESTAD DEL NINO/A.......overrrerereereeressessessessessessensensensansassenssssssssssssssssnssen s ALUMNO/A DE SALA ..o,

SECCION.....oveeevveeeeeeceeeeeveverereees . DEL TURNO oo e

Completar el cuadro con Sl o NO

IAUTORIZO AL MISMO/A A TOMARLE MUESTRAS FOTOGRAFICAS Y/O FILMACIONES, DE LAS DISTINTAS

ACTIVIDADES QUE SE LLEVAN A CABO EN EL COLEGIO, ENCUADRADAS LAS MISMAS EN EL PROYECTO

EDUCATIVO INSTITUCIONAL, POR EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO PARA SER PUBLICADAS EN REVISTAS Y/O

DIARIOS, PAGINAS WEB, BOLETIN INFORMATIVO, MURALES, FACEBOOK O CARTELERAS DEL JARDIN.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR: ...ccovvveerereereece e FIRMA DE LA MADRE/TUTOR: ....coevrerirrerernereeeeeeenae

ACLARACION: oo eer e eee s es e s ene e ACLARACION: <o eseee e s eee e ee e s s ne e

AUTORIZACION PARA EL TRASLADO EN CASO DE URGENCIA e

MERLO,......cccueu... deiriicieieieieseeenn de 2024

AL PERSONAL DEL COLEGIO "NUEVA ESPERANZA"
EL/LA QUE SUSCRIBE........ccstertrererireeerreeernesessesesssessesssesesssesssesessseneneenenenen. MMADRE/PADRE/TUTOR, TITULAR DE LA PATRIA

POTESTAD DEL NINO/A.......oeversierereereresrnenssenssessessessessessessessessessessensenssnsens e ALUMINO/A DE SALA......ovvviverresrerrn,

SECCION......ooeerereereereenrieeresrcenes DELTURNO..eccvcveeeet e
Completar el cuadro con Sl o NO

ACEPTA LA COBERTURA DE EMERGENCIAS MEDICAS OTORGADA POR EL
ESTABLECIMIENTO.

FIRMA DE LA PADRE/ TUTOR:.....cueererrererneeereererneneenas FIRMA DE LA MADRE/TUTOR: ....coovrererrererneree e

ACLARACION ettt ee e eserereseeeeeaenanens ACLARACION: .o eeees e e eee e ee e s ne e



WUEVA ESPERANZ,

AUTORIZACION PARA EVACUACION DEL EDIFICIO ESCOLAR

MERLO

MERLO,......cccuueu... deiiiiceeiiieieeseeenn de 2024

SECCION.......cccceeueevreerenee. DELTURNO....orvvrecece e, DEL COLEGIO "NUEVA ESPERANZA", LO AUTORIZAMOS A SER
TRASLADADO/A A LA PLAZA "BICENTENARIO" UBICADA EN LA AVENIDA BICENTENARIO ENTRE PERU Y BOLIVAR,

O LA ESQUINA DE AV. BICENTENARIO Y BOLIVAR, SEGUN LA GRAVEDAD DEL SINIESTRO (INCENDIO,

AMENAZA, INUNDACION O CATASTROFE), QUE PUDIERA OCASIONARSE DURANTE EL HORARIO ESCOLAR EN LA
INSTITUCION A LO LARGO DEL PRESENTE CICLO LECTIVO 2024. CABE MENCIONAR QUE LOS NINOS/NAS NAS SERAN
CONTINUAMENTE ACOMPANADOS POR EL PERSONAL DIRECTIVO, DOCENTE, ADMINISTRATIVO Y AUXILIAR QUE

TRABAJA EN DICHO ESTABLECIMIENTO.

ACLARACION: e es e es e ee e s ene e

ACLARACION: e er e s ene s ee e s s ene e



DOCUMENTO ESCOLAR
FICHA DE APTITUD FiSICA- CURSO ESCOLAR 2024

UEVA ESPERANZ,

APELLIDO DEL ALUMNO : ...ooeveveeeeeereeeereeereesrerereere st NOMBRES e,

NIVEL INICIAL

SALA: e SECCION..............

TELEFONO: e v, DNI veerevrererid FECHA DE NACIMIENTO e v

INFORMACION DE SALUD
.ERECIBE ALGUN TRATAMIENTO MEDICO? (SI/NO) 6CUAL? ...t eene e

.EESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO? (SI/NO) ¢ CUAL? ...t

TIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA? (SI/NO). EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE CUAL ES LA CAUSA Y DESCRIBA

CUALES SON SUS MANIFESTACIONES........oouuvveerseeveseesersessssssssess s sssessessssssssessssssssesssss s ssssessessssssssessessssssssnssessasesssns s seseessesssssenssne
.éPADECE ALGUN TRASTORNO CRONICO? (SI/NO) GCUAL?.......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet et
.6ALGUNA INDICACION ESPECIFICA PARA LAS ACTIVIDADES FISICA?.....couiieeeeeeeeeeeeeteteeeeeeeeeesesesesese e seesesanenes
ESPECIFICAR ULTIMA FECHA DE VACUNACION ANTITETANICA.......ooueveieeeeeeeteeecee e steeetensees e s ss st ess e s sasssssss et ees s e sans

ANTECEDENTES PERSONALES (ENCERRAR EN UN CIRCULO LO QUE CORRESPONDA)

DIABETES S| NO

CONVULSIONES S| NO

ASMA S| NO

EPILEPSIA S| NO

AFECCIONES CARDIOPULMONARES S| NO

HERNIAS S| NO ¢DONDE?

HEPATITIS S| NO

FRACTURAS, ESGUINCES,LUXACIONES S| NO ¢DONDE Y CUANDO?
OTRAS S| NO ¢CUALES?

¢{TOMA REMEDIOS? S| NO ECUAL?

SE ENTREGARA CERTIFICADO BUCODENTAL Y OFTALMOLOGICO. FECHA LIMITE: 31/3
HABIENDO CERTIFICADO QUE MI HIJO/A ... QUE CONCURRE A LA......cccooruurrrriannn )
SECCION................., SEENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD, EN VIRTUD DE LA REVISACION
MEDICA EFECTUADA, LO/LA AUTORIZO PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES Y CLASES DE EDUCACION FiSICA.
ASIMISMO ME HAGO RESPONSABLE DEL CONTROL PERIODICO DE SALUD Y NOTIFICARE A LA ESCUELA
CUALQUIER ANOMALIA QUE SE PRESENTE, ENTREGANDO LOS CERTIFICADOS MEDICOS QUE ASi LO ACREDITEN.
IMPORTANTE ADJUNTAR A LA FICHA DE APTITUD FiSICA LA FOTOCOPIA DEL CARNET DE LA OBRA SOCIAL Y

FOTOCOPIA DE LAS VACUNAS.

ME NOTIFICOY COMPROMETO A CUMPLIR LO SCLICITADO

FIRMA DEL PADRE/TUTOR: .evveee e eeeeeevesee s ereereeens FIRMA DE LA MADRE/TUTOR: .eveeeeeeeevecee e es e
ACLARACION: oo er e ves e ee e s s ene e ACLARACION .o eeeeeeeseee v vesene e s eeeeen e



AVEVA ESPERANZ,

MERLO, DE e2023
AUTORIZACION SOBRE EL CAMBIADO DE LOS NINOS

LA HIGIENE Y EL CAMBIADO DE ROPA DE LOS ALUMNOS ES UNA PRACTICA HABITUAL Y NATURAL DENTRO DEL
NIVEL INICIAL. PAULATINAMENTE SE TRATARA QUE CADA NINO SE MANEJE CON CRECIENTE AUTONOMIA,
INCLUYENDO LO QUE RESPECTA A LA HIGIENE PERSONAL, SIEMPRE BAJO LA MIRADA Y ATENCION DE UN
DOCENTE, HASTA QUE EL NINO LO LOGRE Y EN CASO DE SER NECESARIA LA COLABORACION DE UN ADULTO, EL
PERSONAL DOCENTE PROCEDERA A CAMBIAR DE ROPA AL NINO POR MOJARSE O NO CONTROLAR ESFINTERES.
LAS FAMILIAS DEBEN CONTRIBUIR MANTENIENDO COMPLETA Y ACTUALIZADA (POR EL CAMBIO DE ESTACION)
LA MUDA DE ROPA QUE ES SOLICITADA POR LOS DOCENTES. LA MISMA SE ENCONTRARA EN LA MOCHILA DEL
ALUMNO.

Completar el cuadro con Sl o NO

AUTORIZO A LOS DOCENTES DE NIVEL INICIAL DEL JARDIN "NUEVA ESPERANZA" A CAMBIAR
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FIRMA DEL PADRE/TUTOR: ....coeteireeirrerireee e eees FIRMA DE LA MADRE/TUTOR: ....coovrererrererneree e

ACLARACION: oo eer e eee s es e s ene e ACLARACION: <o eseee e s eee e ee e s s ne e

COMPLETAR Y ENTREGAR AL DOCENTE
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