SOLICITUD DE INSCRIPCION ARD LETTVO 20 , N¢
EDUCACIGN PR!MA{- A

(A completar por el establetimiento)

DATOS ‘ES?IZ!@{E!ANTE??

Apelhdo/s Nombrefs.
Fecha de r\aamlento / I
¢Posee DNI argentinc? ]___| Sl y tiene eI D'\J‘ ﬁs:ro B SI pero NO tlene ei DNI ﬁsuco y se enct.entrd en +ram!t'

]S, pero NO tiere ei DNI ﬂsn.o y NO se ewcuentra en tramlte D NO posee DNI argentino.
Si respondlo Sl indlque némero de DN argpntmo ) CU>EL - e
S| respond:o que NO txene D'\JI argentlno ,a_Posee Cer‘lﬂcado de Pre- xdentlﬁcacnon \CPI)? D Sl D NO o
CPos@e GOCU'T‘!Entu extran;e o? [_] Sl tlpo dp doc | N° s ol DNO
Identidad de género: J M jer O Mujertransﬁravestn E] Varén [:_] \/arbn tranS/ rrascuhmdad trans s
[T} Nebinarie [ ] Otra ] Nodesea .respo.nde”r e
Lugar de nacimiento: ] En Argentina D Enel extran;ero Nauonalldad

Solo para cuienies marcaron Argentina: Provincia: D Buenos Aares []Otra (espeaﬁcar\

Soio para quienes marcaron Buenos Aires: Dlstnto. Locahdad ;

DOMICILIO Ca 'le‘:” SRS St | ’ i “N°>:i 7 Pisc: Torre: | Depto:
Entre calle ’ ‘ytaile: | = " Otro dato 505, Gt s
Provindia: Distrito: Locahdad

Telefono (cod area: ) : Teléfono celular: (céd. drea: )

OTROS DA-OS : : e A 3

Hermanas o hermanos: D SI Cantidad: Lantndad que asvste 2 este estabiecimiento:

[_INO tiene herma'n; 0 hermonos
iSe habtan .enguas drtmtas ai ;aste!iano en el hogar? {'_, St D
~En caso anrmatlvo LenQUa;s mdngewa/s E] sl (___] NO Otra/s lengua/s [:] SI D I\O
¢Se reconoce pertenecmte 0 descendlente de Pueblos Orsgmanos? [:l SI D NO
: ‘Pen:tbe Asignacion bmversa% por Huo (AUH;) ;? s [ NO

Medlo de tran«porte aue Utl“Za para l!egar al &tablecm:ea ite: (ma*car todas ias opcnones qa.e corresponddn\

D A p:e/BncncIeta I:] Transporte escolar DGCyE [:] Colecbvo [:] "ren l:l Vehiculo particular f—‘ .axanemls D Otro
INFORMACION DE SALUD ;

¢Posee obra social? [ ]S! D NO En caso afirmativo: Obra social: N© Afiliado:
ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

¢Padeue o ha padecado alguna o algunas de las sugunente» cowdiuones de qalud? (Marcar por SI 0 por NO)
Sl [ND -

Asma f Broncoespasmos 3 repeticion Falta o no funcionamiento de algdn drgano
Ceiiaquia Enfermedad oncohematoidgica
Problemas / Condiciones cardiacas inmunodeficiencizs (bajas defensas) por enfermedad o medicamentos
Diabetes

Presion arterial elevada

Fracturas, luxacicnes, lesiones ligamentarias previas

Otro problamas en los huesos o articulaciones

Cunvulsiones

DD’E’DDDDD

Traumatismo de cranen que naya requerido observacion por

Alteraciones sanguineas Guardia o internaion

pooogoog

O OOOfiffle
0O Oogoogds

Quemaduras moderada: o severas Probiemas de piel

\
\




En relacidn con el ejercicio (durante o después), ha padecido alguna vez _
i o _ b e O

Desmayos ' ; ' [J{J  Mayor cansancio que sus compafieros o comparieras -
Dolor fuerte en el pacho . { ¥t ] Palpitaciones : BB
Mareos - [JI[O Oificultad para respirar durart2 o después de la actividad fisica L3

¢Tuvo alguna internacién? (Marcar por Sl o por NO y en caso afirmativo, compietar ias Uitimas coiumnas)

St |NO |;Cudntas veces? | Indique la/s causa/s o diagndstico/s
internacion en sala comin D O
Internacién en sala de cuidados intermedios/intensivos D [:]

¢Padece o ha padecido aigin tipo de alergia grave? -~ [} Si{_| NO En caso afirmativo, ¢de qué tipa? (Marcar por St o por NO)

Sl [NO| ¢Requirié internacién? T sl |NO]sRequirié internacion?
Medicamentos CC Os [COno Picaduras de Insectos i) Os [Ono
Vacunas CHOE st Ono Estacionales (Polen, dcaros, polvo,etq) [} {[]| []sI [CINO

Alimentos ' CHC Os [Ono Otras 00 Os COw~o
¢Tiene disminucio’n auditiva? O S| [:] NO En caso aﬁrn'atiVO' éUsa audn’fonos? sl [:] NO '
¢Tiene d:smmuoon visual? D 3 D NQ  En caso aﬂrmatlvo Usa lentes? L___] Sl (:] NO
¢Recxbe de manera hab»tual algun ttpo de medlcacson? l___] SI [:] NO En caso aﬁrmatnvo ¢cual?

Tuvo augun nperac'on? dsi D NO
En caso afirmativo, épor que motlvo? | s : . A jen vqué ano?
ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD i

¢Algun famnhar d(rec*o padece 0 ha padeado alguna o algunas de las siguientes condiciones de salud? (Marcar por Sl o por NO)

Si |NO sl {NO
Muerte stibita de un familiar directo menor de 50 afios - OI0  Toscénica O
Diabetes 0|0 Cceliaquia i
Problemas cardfacos 2 10

DATOS DEL ESTABLEC!MIENTO EN EL'QUE SE INSCRIBE -

D|strxto. Sector de gestién: [_]Estatal [_]Privado

Nombre escuela ' Ne:
A completar por el establecnmlento Clave provincial: ' CUE:

DATOS DEL ESfABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA.

( Completar solo Si el afio pasado o este afo as:stio aotro establecnmnento)
Pats [JArgentina [} Otro pafs (especaﬁcar)

Soio para qu1enes marcaron opcnon Argentma'

Provsncna [] Buenos Alres D Otra (espeCIflcér) = ” | | Dlstnto

N|vel/Modahdad ok i bl Sec*or de gestlon []Estatal []anadom
“Dependencaa I:] Oﬁcxal D Mumc‘Dal [:j Nacuora' O Privada D Otros organismes "
Nombre escuela: : Ne°:

INSCRIPCION

Selnscnbeen Afo: D1 [jZ []3 (14 [Js5 [Jse
Turmo <ohc1’rado D Manana ﬁ Tarde
Jornada D Simple D Extendida [ Completa/ Doble escolaridad

mad



CONDICION EN LA INSCRIPCION ACTUAL (Marcar solo una opcién)

[1 Ingresante al Nivei [] Reinscripta / Reinscripto O Promo;/ida/Promovido

[] En Penodo EXtE']dldO de Ensenonza ] QeoltentP .

{__‘_ Promovnda/Promovxdo en Ssstema ge Promccxon Acompamda Lor*Signar area/s penduente/s o

TRAYECTORIA EDUCATIVA ‘ ' : B

¢Asisti6 a jardin de infantes? [ SI, desde salade3anos [ SI, desde salade 4 anos  [] Si, solo asala deSafos ] NO
INCLUSION ' G e iy i -
¢Cursa con proyecto de inclusién? [] SI [C]JNO

Si la respuesta es aﬁrmativa marque con una cruz lo que corresponda

D Concurre auna Escuela Espec;al a contratumo ¥ cuenta con acompanamlento de maestra o maes*ro de mclusnon i
D No concurre a una Escuela Especnal pero cuenta con acompanam.ento de maestra o mqestro de nnclusncr

¢Cursa con acompanante as:stente externo? D Y [:] NO

dAsiste a alguna de Ias sugmentes mstntuoones?

Centro Educatlvo Complementano (CEC) [:) Sl D NO 3
Centro de Educacién Flsnca (cer): s NO
Escuela de Educacion Estética: W D NO
SERVICIO ALIMENTARIO ESCOLAR. ‘

En casode Qque !a mstntuuon fuente con el <ervxc10

iSohc:ta ia mcorporaaon en el Servicio Ahmentano Cscolar?

[] Comedor ['] Desayunoy Merienda

JATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE1

Viriculo con estudiante: [ Madre [ Padre-. [ Tutor [ Tutora [] Otro
Ape[hdo/s S e e Bt . Nombre/s e A Navcl,onandad

’5osee DN! argentmo? [:] S, ytlene él leNl f:’sico DSI ;;ero NO tiené él DN.I ﬂ'siéd g L_J NO posee DN! argentmo
Sn uespondlo Sl mdlque numero de DNI argentmo ’ S ks ol
S respondié que NO '_clene DNI argentlno. ¢Posee Cert(ﬁcado de Pre ldentnﬁcac;on \CPI) D Sl D NO
e = . ‘ ;Posee documento extranjero? D Sl tlpo de doc » N°: D NO
Profesmn u ocupacvon ; 2 ¢Asxstno a algun establemmtento educatzvo? {:} Sl |'__, NO
En caso aﬂrmatnvo ¢Cual es el nnvel mas alto que curso? [:] anano [] :ecundano [:] Supenor [:] Supenor Umversutano [:] Posgrado .‘
cyo npletd ese niver? f_' ]S {_' NO |
CONDICION DE ACTIVIDAD
(Marcar tod 1S las opcuones que correspondan) .
[ Estudia  [] Trabaja [C] Busca trabajo [:] Realiza tareas de cundado nopagas ] Reobe Jubllauon o pensnén

DOMICILIO  Convive con la 0 el estudiante: ]S [:I NO En caso aflrmatrvo no co'npietar los datos referldos al domlc;ho)

Calle: N°: ‘ Piso: Torre: Depto:
o Cd”e T s __.yca“é_.;u.u R T W(')ﬁ—‘cfcja{o:‘ s i
rovingia: ‘ : 2 : D-istrito; SR L P ‘rLocaIWidad:

Teléfonb: (cdd. area: j et Teléfono celular: (céd. area: )

Correo electrdnico:



)ATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE 2

Vinculo con estudiante:  [JMadre Mipadre  [ITutor  []Tutora f’l Otro
Apellidofs: 2 Nombre/s. : Nacuonahdad

¢Posee DNI argentmo? [:] S! Y tlene e’; DNI flSlCﬂ D Sl pero NO tnene e| DNI ﬁstco D NO posee DNI argentsno
Su responcho Sl, mdlque numero de DNI argentmo A
Si respondlo que NO tiene DN! argentmo ¢Posee Cert»hcado de Pre ldentmcacuon ((_Pl) VD Si (] NO

 ¢Posee documento extran;ero7 [] SI, tipo de doc. ‘ Ne: [:I NO
Profesnon u ocupaoonw ) | e ¢Asistid-a algin establecn-mlento educativo? l:l SI [CJNO
.En €aso aﬁrrnattvo ¢Cua! es ei nlvel mas a!to que curso? L__]Prsmano DSecundano []superior []Supenor Umversrtano [:]Posgrado.
¢Completo ese nlveP D st D NO |
CONDICIGN DE ACTIVIDAD
(Marcar todas las opcnones que correspondan)
.[] Estudfa [j Traba;a I:] Busca t'a“a;o . [] Reallza tareas de cutdado no pagas [] Recibe ;ubdaaon 0 pensién

: DOM|CIL|0 Convrve con Ia oel estudlante [] Sl [] NO En caso afirmativo no completar Ios datos refendos al domlcmo)

Calle . : N°: Piso: Torre. Depto:
.Entre calle ; ) ”‘y‘calle: : : | _ s kOtrro détb: i A ‘
Provindia: ” | | Distrito: | Locahdad

Teléfono: (cod drea: “ . ) e | s Teléfono celular: (cod. érea : )

Correo electrénico:

' RESTRICCIONES POR DECISIONES JUDICIALES -~ -

Apellido/s: Nombre/s
Tipo de doc N°: Descnba restrzccxon

La restncaon solo operara en caso de acompanarse la resolucqon judmal certlf“ cada

------------------------------------------------------------------------------------------------------

La totalidad de los datos e informacién suministrada por quien suscribe la presente tiene cardcter de Declaracion jurada.
La persona abajo firmante se compromete a comunicar al establecimiento cualquier modificacién de los datos suministrados

en forma inmediata y de manera fehaciente.

A i S i S i e A A S B e e SR R R S R st e
Firma persona responsable Aclaracxon

Fecha de mscnpcnon / / - Firma Dlrectora 0 Dtrector




B e M R e v e s T S S ... S FRIR
418712121 09:33 g ’ AUTORIZACION DE EDUCACION FISICA.docx - Decumentos de Google

PCIA DE BUENOS AIRES I LY
BECYE BUINOS QIRES
DEP

JEFATURA DE REGION 3

LA MATANZA

LOMAS DEL MIRADOR

'y, || EpNcz0
3% "|| “sANTA MARIA DE LOS BUENOS ATRES"
AUTORIZACION PARA REALIZAR ACTIVIDAD FiSiCA
CICHLBETIV e ismosrprns sl

APELLIDO Y NOMBRE DEL ALUMNOD oo ces oo cesee e esseeseeesesseesesesessesrasseesssns e e smseessenes anesesessenerone
ANO: .on.........SECCION........

Sres. PADRES DE LA ESCUELA PRIMARIA N°30.

SE LES RECUERDA QUE LAS CLASES DE EDUCACION FISICA ES UNA MATERIA OBLIGATORIA £N
EL DISENO CURRICULAR DEL NIVEL PRIMARIO, POR LO TANTD, SE GARANTIZA QUE TODOS LOS
ALUMNOS/AS PARTICIPARAN EN ESTE AREA, EXCEPTO-AQUELLOS CASOS QUE, POR
PRESCRIPCION MEDICA, NO ESTAN AUTORIZADOS A REALIZAR TRABAJOS FISICO, PERO S/
TENDRAN QUE PRESENCIAR LAS CLASES ADEMAS DE CONFECCIONAR LOS TRABAJOS
PRACTICOS QUE EL PROFESOR/RA CONSIDERE PERTINENTES HASTA PRESENTAR EL ALTA
MEDICA.

IMPORTANTE:
ME COMPROMETO A NOTIFICAR CUALQUIER CAMBIO DE SALUD A LA BREVEDAD AL PROFESOR DE EDUCACION

-

FISICA O AL MAESTRO EN FORMA PERSCNAL DURANTE EL PRESENTE CICLC LECTIVC.

................................................................

...............................................................

Yurtmer c f i movm momerln esmey el At imaomtle 1 el sOR I dirr by BT IR R 0 B | ~ 73 Jadi
NLRLCRLE SOCCIS. SO CCIUMSIL L LSRN IR LSO S EN oo AN e DTS00



s

f = % & Epneso
& || “SANTA MARFA DE L)OS BUENOS AIRES”

'&P';’
FSCUELA

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN

A LA DIRECCION DE LA ESCUELA PRIMARIA N°30 EN MI CARACTER DE PADRE/MADRE /TUTOR

DI s cmmsmescinansesmunsasmmtunsesess
DB ARD s SBETN o ecnnmaiiamn
AUTORIZO ....... SI...... P i NO...... (MARCAR LO QUE CORRESPONDA)

A LA DGCYE DE LA PROVINCIA DE BS.AS A LA UTILIZACION, EXBIBICION Y/O REPRODUCCION POR CUALQUIER
MEDIO, 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 LA DGCYE DE LA FROVINCIA DE BS AS.

RESPONSABLE ATELLIDO Y NOMBRE.....coioiucereircenienes veiees soveecsrscons

FIRMA ACLARACION

POR L4 PRESENTE CIDMPLO CON LO PRECEPTUADO POR EL ART. 53 DEL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACION Y ART. 31 DELA LEY
11.723, SIGNIFICANDO ESTA EL AVISO QUE PREVE LA NORMATIVA VIGENTE ARTICULO 53 C. C.C.N. DERECHO A LA IMAGEN. PARA
CAPTAR O REPRUDUCTR LA TMAGEN O LA VOZ DE UNA PERSONA, DE CUALQUIER MODO QUE SE HAGA. ES NECESARIO SU
CONSENTIMIENTO, EXCEPTO EN LOS SIGUIENTES CASOS: A) QUE LA PERSONA PARTICIPE EN ACTOS PUBLICOS; B) QUE EXISTA UN
INTERES (‘.IHNTfF!CO, CULTURAL 0O EDUCACIONAL PRINRITARIO. Y SKE TOMEN LAS PRECAUCIONES SUFICIENTHES PARA EVITAR (IN DARO
INNECESARIO; C) QUE SE TRATE DEL EJERCICIO REGULAR DEL DERECHO DE INFORMAR SOBRE ACONTECIMIENTOS DE INTERES
GENERAL, EN CASQ DE PERSONAS FALLECIDAS PUEDEN PRESTAR EL CONSENTIMIENTO SUS HERIDERCS O EL DESIGNADO FOR EL
CAUSANTE EN 1111A DISPOSICION DE ULTIMA VOLUNTAD. S7 HAY DESACUERDO ENTRE HEREDEROS DE UN MISMO GRADO. RESUELVE
EL JUE= . PASADOS VEINTE ANOS DESDE LA MUERTE, LA REPRODUCCION NO OFENSIVA ES LIBRE.ART. 31 LEY DE PROPIEDAD
INTELECTUAL 11.723. EL RETRATO FOTOGRAFICO DE UNA PERSONA NO PUEDE SER PUESTO EN EL COMERCIO SIN EL CONSENTIMIENTO
EXPRESO DE LA PERSONA MISMA Y MUERTA ESTA, DE SU CONYUGE E HIJOS O DESCENDIENTES DIRECTOS DE ESTOS, O EN SU DEFECTO,
DIL PADRE O DE LA MADRE. FALTANDO EL CONYUGE. LOS [IJOS, IL PADKE O LA MAUKRE, O LOS DESCTNDIENTES DIRECTOS DE LOS
HiJOS, LA PUBLICACION ES LIBRE. -LA PERSONA QUE HAYA DADO SU CONSENTIMIENTO PUEDE REVOCARLO RESARCIENDO DAROS Y
PERJUICIOS. -BS LIBRE LA PUBLICACION DEL RETRATO CUANDQ SE RELACIONE CON FINES CIENTIFICOS, DIDACTICOS Y EN GENERAL
CULTURALES, O CON HECHOS O ACONTECTMIENTOS DE INTERES PUBLICO O QUE SE HUBIERAN DESARROLLADO EN PUBLICO.

2"



EP N°30 )
“SANTA MARIA DE LOS BUENOS AIRES” =

AUTORIZACION DE RETIRC PARA OTROS ADULTOS RESPONSABLES

CICEO LECTIVO: simnamamsimssssmes

APELLIBOY-NOMBRE DEL RESPUNSABLE. oo wimmissimmmimmsrmmsixssaim s

£iN i CARACTER DE PADRE/ MADRE/ TUTOR/A RESPONSABLE DEL MENCR

APELLIDO Y NOMBRE DEL ALUMNO. ... o PSSR s A

P o O SECCION oveeveeeenreenens
AUTORIZO A:
1)
DN, ECIInVINCUIBY  wudisivosminsiasee 7Y R, e e O S R
2)
DN ooeitiiion onvedosserianios relacién vincular ........ Tel
Y coumvesoonmeistuponssispss ypnetsamisdiind iadisTi R s S BRSBTS RPN EEARR Aol Bl cxesBeasns oy s e
DN onctinsameinsse svepsiases , relacion vincutar... coevecvceecieneenne Tel

4)

DINLvces sommsmssvsssisvavessonns , relacion VINCUIAY .....cocvceieiciirecrcneecerccrinnie s Telil casanmna smvisssassnsss
ey

\fl ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DM ssossvissnsisovesiosnsnsvoniassesy POIACION VANCUIAT. oo verassnsninsnssissnsssnsnvinpsisnssisssvorsavssinsosssviersonuasseanera

Dicha informaci6n se anexa a Solicitud de inscripcién- Adjuntar DN de aduitos autorizados sino
perderd validez, En caso de retirarse en micro, combi, remis, U otras especificaciones anunciario
en observaciones.

resrsuve ¥ravescrasatsiveny Sasedsrsranaens Br R e AP AN NI TR AT PRI ENUEN LA SIS E AT TR arY T Pierecuatt et T e R T IN et aTene

TELEFONOS ALTERNATIVOS

FIRMA Y ACLARACION DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A DEL ALUMNGOS

e WIIMIT T y an  p

CLAGAGRRE L D Dl



