Jardin de infantes — Escuela Cumelén
Di.E.Ge.P. Nro. 2913 - 6000 — 7968
Provincia de Buenos Aires
“Un lugar de bienestar”

AUTORIZACIONES GENERALES

1. RETIRO DE ALUMNOS/AS

Nombre y apellido: ...........c.cooviiiiiiiiiiniieeee e Sala: ....ccoocceeeviieenns
DNI: i, Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): ........c.cccceevvieeenniiernnieeennnen.
Domicilio: .......ccccevviviiiiiiiiiiiiene, Entre: ......ccooovvviiiiiiiiiinnnn, Y ettt e e e e
Tel. [ Cel. PATtIiCUIAL: .......coooiiiiiei et e e s sre e e e sebe e e s s neeesanne
) B OT<) R 1<) g 1 2 U 70 TN

Personas autorizadas al retiro del alumno/a

Lo | DJ\\) TEL: i
2 DNIi.coooiiiiiiinnn, TEL: ooiiiiiiiiee,
B | DJ\\) TEL: i
e | DJ\\) TEL: i
RN | D)\ TEL: oo,

Siendo algunas de las personas autorizadas menores de 21 afios, el familiar abajo firmante se
hace enteramente responsable de su autorizacion.

2. CAMBIO DE ROPA
Se autoriza al personal docente del Jardin a cambiar al alumno en caso de ser necesario
(Responder “SI” 0 “NO”) ....cccuuuueeee.
En caso de responder NO, se le avisara telefonicamente para que concurra a cambiarlo.

3. SALIDAS A 10 CUADRAS DEL JARDIN

Se autoriza al alumno a realizar salidas educativas acompafiado por docentes y padres en el
horario escolar en un radio de diez cuadras alrededor del Jardin.

4. AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN
AUTORIZO al Jardin de Infantes Cumelén a la utilizacion, exhibicion y/o reproduccion, y con
fines estrictamente educativos, de las imagenes, videos y sonidos registrados en las diferentes
actividades educativas que se realizan bajo supervision de autoridades escolares dependientes
de esta institucidon educativa de mi hijo/a.

LUGARY FECHA. ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiirrinnneenecee e FIRMA: ...cooviiiiiiiiiiiiirrre,

ACLARACION: ...ttt DNI: ..o

ESTA FIRMA AUTORIZADA AVALA LAS RESPUESTAS



