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EN CASQO DE DESCOMPOSTURA O ACCIDENTE SOLICITAMOS LA SIGUIENTE INFORMACION:
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EN CASO DE URGENCIA: Ei alumno sera trasladado al Hospital Zonal.

(ES Alergico? SI-NO  Si €8 @lEIGICO, @CIAMAT @ QUE: .............ovoeveeeeeeeeseiesseeseeeeeeeeeeeseeseee s eee e s sssesesss e sss oo ees s 88 8ot
¢Autorizo al médico del servicio de emergencias contratado por la escuela a suministrar alguna medicacion? Si-NO

¢POSEE OBRA SOCIAL?: .....cverviireriinnsiessresisssssssenssssnnnnns BOUAL: +.v..ovovvssmsesssansusesesssnessessssssesessssssesesessesssssssssssassssssssssoe s 5434 FLEEVERFRRR VARV 3R RFE A ROVA S v visevens v
RUMERQ DE SOCHO! wouussrusinssssssusssmmmmsyissssssessissmims oy essivostssssssysssssyassmsssms sy s e s s 35144 oswass s ARw et S0 s 9 SRS 48823878125
TELEFONO DE URGENCIAS OBRA SOCIAL: ......ovvvueeviieeceeeesesesseseoosee s esessssseesesessssssssss s sss s ssssss s sss 521550015850
RETIRO DE ALUMNOS EN HORAS DE CLASE:

Solo podra retirarse del establecimiento en horario de clases en compaiiia de los padres, tutor o persona designada a tal efecto, debiendo concurrir con Documento de
ldentidad.
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RESPONSABILIDAD SALIDA:
FINALIZADO EL TURNO, EL ALUMNO CON QUIEN SE RETIRA DEL ESTABLECIMIENTO. RESPONDER SI O NO
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LA TOTALIDAD DE LOS DATOS E INFORMACION SUMINISTRADA POR QUIEN SUSCRIBE LA PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARAION JURADA. EL
ABAJO FIRMAMTE SE COMPROMETE A COMUNICAR AL ESTABLECIMIENTO CUALQUIER MODIFICACION DE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN FORMA
INMEDIATA Y DE MANERA FEHACIENTE.



