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OBSERVACION: se  tendrá  en cuenta el comportamiento del niño en la colonia de vacaciones,   para su 
permanencia   en   ella,   es   indispensable   la   buena   conducta,   para   preservar   el   buen   funcionamiento   y 
convivencia de todos los niños y docentes, de no mediar esto luego de un llamado de  atención, y previo 
trabajo de mediación, sera suspendido y notificado a las junta vecinal correspondiente
OBSERVACIONOBSERVACION: : los niños que tengan 14 años, no los niños que tengan 14 años, no podránpodrán asistir a la colonia de vacaciones, este proyecto asistir a la colonia de vacaciones, este proyecto  
esta contemplado para esta contemplado para niñosniños de 6 a 13 años de 6 a 13 años..
IMPORTANTEIMPORTANTE::  se    se  deberádeberá  adjuntar a esta ficha de inscripción fotocopia de 1 y 2 hoja de documento sin  adjuntar a esta ficha de inscripción fotocopia de 1 y 2 hoja de documento sin  
excepción de lo contrario no podrá asistir a la colonia hasta que se cumplimente dicho requisito.excepción de lo contrario no podrá asistir a la colonia hasta que se cumplimente dicho requisito.

Autorizo  a mi hijo a participar de  las salidas programadas por   la Colonia  de Vacaciones,  en el  CentroAutorizo  a mi hijo a participar de  las salidas programadas por   la Colonia  de Vacaciones,  en el  Centro   
Cultural y/o lugares donde se realicen actividades, así  como también hacer uso de las imágenes que seCultural y/o lugares donde se realicen actividades, así  como también hacer uso de las imágenes que se  
pudieran tomar en el marco de las actividades Recreativas de la Colonia de Vacaciones.pudieran tomar en el marco de las actividades Recreativas de la Colonia de Vacaciones.
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                          Firma                                                Aclaración                                                      D.N.I.Firma                                                Aclaración                                                      D.N.I.

D a t o s  P e r s o n a l e s
Nombre y apellido:

D.N.I Nº: Tel. y/o cel.

Dirección: F. de Nac.:

D a to s  d e  S a l u d
Grupo Sanguíneo: Alérgico a algún medicamento?   SI  -  NO           Cual?

Tachar lo que no Corresponda

Tiene 
Problemas

A.- Respiratorios
B.- Cardiovasculares
C.- Nerviosos
D.- Digestivos
E.- Otros, indique cual

S I    -   N O
S I    -   N O
S I    -   N O
S I    -   N O
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


