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CONVIVENCIA DE LOS PRIMEROS ANOS 2024

Mendoza, ........ de e, de 2024

Los que suscriben, en ejercicio de la Representacién Legal del menor de edad.................

. WDNE de 1ler. afo, ......... divisién, que seguidamente se
|dent|f|can AUTORIZAN al mismo a participar de la CONVIVENCIA de los PRIMEROS ANOS que se llevara
acaboeldia...ceveeenennne. desde las 9:30 hs., hasta el dia 17hs. del corriente afio, en las instalaciones del
Departamento de Aplicacién Docente y sus adyacencias. La actividad se realizard en compafia de los
docentes y adultos, conforme lo establecido por los Articulos 1.754; 1.755; 1.757; 1758 y1.767 del CODIGO
CIVIL.

DATOS IMPORTANTES:

Fecha de Nacimiento: / /  D.N.dooorriiieeeeennen, Nacionalidad ........ccceeevvvevieennneeenn. Nombre del
[oF: [0 [ SR VIVE €N e, 1] PO Nombre de Ila
(0= Te [T VIVE BN v teleinnnn, Otro tel. en caso de
U1 =01 o Vol - R UTPPPRPN

Obra social: (S/N) ¢Caal? ....ooovvveeieeeeeeee, N° Socio.............. Grupo sanguineo.......ccccceeen..... Alérgico a:
¢Padece alguna enfermedad? dCUBIT ... et e e e e e e e e e a e e e e e e e ee e s nanre e
¢Toma medicamentos? dCUAIES? ...oooviiiiieiiee e ¢Horarios?...ueeeeeeeeeeiieiinns
EDOSIS?. e Vacuna antitetanica (S/N) refuerzo.......ccccoevuvnne... fecha..ccccoeenn... OTROS /
OBSERVACIONES: ....ciiiee ittt bbb e e esseess bassasasnasnssaassaeeseeseesesesssssessrsnssrenes

En caso de ingerir alguna medicacion (cada alumno debe traer su medicacion), o necesitar alimentacion
especial, debe tomarse la precaucién de informarlo a continuacién:

PADRES O TUTOR

APELLIDO Y NOMBRE FIRMA DNI




