1 DE DICIEMBRE 2025

Inscripcion 2026

REUNION CON
FAMILIAS

ASPIRANTES A 1ER ANO
EES N° 15

BIENVENIDAS!!



Objetivos

| Fortalecer la articulacion entre niveles para
garantizar trayectorias educativas continuas y
completas.

| Favorecer el conocimiento de aspectos generales
del funcionamiento del nivel al que ingresaran
las/ os estudiantes.

| difundir las propuestas educativas del
establecimiento y su orientacion;

| comunicar fechas y requisitos de inscripcion.



HORARIOS
INSTITUCIONALES

7 TURNO MANANA: 07.25 HS A 11.45 HS .
Los dias con 5to moédulo el horario de finalizacion de clases
es 12.45hs.

1 TURNO TARDE: 13.00 A 17.20 HS.

Los dias con 5to moédulo el horario de finalizacion de clases
es 18.20HS

IMPORTANTE: Los estudiantes se retiran solos finalizando
su jornada escolar

EDUCACION FISICA: Se realiza a contraturno, en el
playon ubicado en la plaza frente al establecimiento.




NUESTRA OFERTA EDUCATIVA

A partir de 4to afio nuestros estudiantes pueden optar

por continuar sus estudios en las siguientes
orientaciones:

1 CIENCIAS SOCIALES

1 CIENCIAS NATURALES
En ambos turnos



NUEVO REGIMEN ACADEMICO DE EDUCACION
SECUNDARIA RESOL. N° 1650/24

- ORGANIZACION DEL CICLO LECTIVO,
PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LA

ENSENANZA:
El ciclo lectivo se organizara en dos cuatrimestres:

1° cuatrimestre: De marzo a julio
2° cuatrimestre: De agosto a diciembre



PRIMER CUATRIMESTRE

MARZO ABRIL [ MAYO | JUNIO JULIO
Periodo de iniclo, pwﬂndlucdlzn I
integracién e
intensificacion de la intensificacion de ja

ensefianza y el estudio Avance del Desarrollo de propuestas de ensefianza

Finalizacion del cuatrimestre
RECESO ESCOLAR DE INVIERNO

Primera
Valoracién Elaboracién del RITE
Preliminar
Segunda Jornada
Primera Jornada Escolar de Convivencia Escolar de
Convivencia
SEGUNDO CUATRIMESTRE
AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE FEBRERO
Periodo de Periodo de
intensificacion intensificacion
de la ensefianza de la enseflanza

Continuidad del Desarrollo de propuestas de ensefianza

RECESO ESCOLAR DE VERANO

Finalizacién del cuatrimestre

Segunda
Entrega del RITE Valoracion

entrega del RITE

Preliminar
Reunién EDTE T"""’c":‘n"“"" E’°°'|. ar de Reuni6n EDTE Reuni6n EDTE




AR

ASISTENCIA (Res.1650/24 - ANEXO 4)

La asistencia se registrard institucionalmente y por materia.
Hasta un total de 28 inasistencias institucionales en el ano.
Las inasistencias institucionales se computaran por dia :
"I Cuando la concurrencia obligue a un solo turno: (1) inasistencia.

| Cuando la concurrencia obligue a un turno y a actividades en contraturno,
independientemente de la extension del turno: (1/2) inasistencia por turno.

| Cuando la concurrencia obligue a un doble turno: (1/2) inasistencia por turno.

A la/el estudiante que ingrese al turno con retraso de hasta (20) minutos se le
computara un (%4) de inasistencia.

La/el estudiante que hubiere excedido el limite de inasistencias institucionales
debera seguir concurriendo a clases manteniendo las mismas obligaciones
escolares.

La asistencia por materia se aplica casos en Eue la/el estudiante hubiera excedido
la cantidad de inasistencias institucionales. En este caso, se procedera a computar
la asistencia por materia al finalizar el ciclo lectivo y la misma debera alcanzar el
75% de las clases efectivamente dictadas en el afio l}elzctivo. La/el estudiante que no
cumpliera con este porcentaje, participara de los periodos de intensificaciéon en la/s
materia/s, segin corresponda.

El adulto responsable debera justificar las inasistencias mediante certificado
medico o cuando su causal resulte pasajera con nota firmada por la persona adulta
responsable, dentro de las (48) horas del regreso de la/del estudiante a clase.



EVALUACION Y ACREDITACION (Res. 1650/24 - ANEXO 5)

La evaluacién y la acreditacion es por materia a lo largo de toda la escolaridad secundaria. De

acuerdo al reconocimiento del trabajo realizado, las materias aprobadas no se recursan.

Una materia puede ser aprobada y acreditada o quedar pendiente de aprobacién y acreditacion.

Se entregard una valoracion preliminar a mediados de cada cuatrimestre (mayo y octubre),
comunicando los avances en los aprendizajes de acuerdo a las valoraciones (TEA, TEP, TED),
como asi también las situaciones vinculadas a la asistencia y/o discontinuidad de las
trayectorias.

Calificacion del cuatrimestre: en niimeros enteros en la escala de (1) a 10), siendo la calificacion
para la aprobacion del cuatrimestre de (7) a (10).

Se considerard que la materia cursada o recursada ha sido aprobada y acreditada cuando tenga
los dos cuatrimestres aprobados.

La calificacion final numérica de cada materia se registrara al momento en que la materia haya
sido aprobada y acreditada o al cierre del ciclo lectivo, o quede pendiente de aprobacion y
acreditacion

Las materias no aprobadas se intensificaran en los periodos de intensificaciéon de la ensefanza
y el estudio de diciembre y/o febrero-marzo, siendo la calificaciéon para la aprobacién de cuatro
(4) a diez (10).

Se considerara como materia pendiente de aprobacion y acreditacion a la materia cuyos
saberes no fueron aprobados al finalizar los periodos de intensificacion de febrero/marzo del
ciclo lectivo. se intensificaran y al momento de ser aprobadas podran obtener una calificacién de
cuatro (4) a diez (10). De no aprobarse, se consignard “Contintia Intensificando”

Se entregard el Registro Institucional de Trayectoria Educativa (RITE) dos veces al afio, al cierre
del primer y del segundo cuatrimestre.



iNos complace anunciarles
que ahora contamos con un
sitio web donde podran
descubrir todas nuestras
novedades!
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MESAS COMPLETA CARRERA DICIEMERE 2025

INFORMACION IMPORTANTE

» LAS MESAS SE TOMARAN DE MANERA PRESENCIAL, PUDIENDO OPTAR EL TURNO MANANA O
TARDE INDEPENDIENTEMENTE DEL TURNO CURSADO CUANDO EGRESO.

» LOS HORARIOS DE LAS MESAS SERAN UNICAMENTE:
—~Acercarse unos dias

antes para hablar con los docentes—
» EN CASO DE NO SABER LAS MATERIAS QUE SE ADEUDA O POR MESA PARA MATERIAS DE
BACHILLERATO DE ADULTOS COMUNICARSE PREVIAMENTE AL MAIL:

secretariz15alumnos@gmail.com

TURNO MANANA



Inscripcion

3026



Marco normativo
(Decreto 2299/11)

| El Reglamento General de Instituciones Educativas
(Decreto 2299/11), explicita las prioridades en la
asignacion de vacantes en los casos de estudiantes
que comienzan los niveles obligatorios.



[

ASIGNACION DE VACANTES EN LOS
PRIMEROS ANOS DE LOS NIVELES
OBLIGATORIOS

Las vacantes y turnos seran asignadas conforme las siguientes prioridades:

[

[

1. Continuidad en caso de articulacién pedagégica entre niveles y/o modalidades debidamente establecidas.
OBSERVACION: NUESTRA ESCUELA ARTICULA CON LA EP N°23, PERO LA INSCRIPCION NO ES
AUTOMATICA DE UNA ESCUELA A OTRA. La debe realizar el adulto responsable el dia del turno

otorgado. Se respetara para la inscripcion el turno al que concurria en la EP de origen.
2. Hermanos/as de alumnos regulares del establecimiento educativo.

3. Nifios/as, alumnos/as segtin cercania de domicilio al establecimiento educativo en condiciones de ingresar.
En el supuesto que el alumno acredite su cercania de domicilio en una zona donde hubiese mas de un
establecimiento educativo y no hubiere vacantes en la elegida, correspondera considerar la prioridad de acceso

en aquélla que se encuentre mas cercana a su domicilio.

4. Hijos/as del personal docente y no docente del establecimiento educativo y de los establecimientos que

articulen pedagdgicamente.

5. Sorteo Publico: Se utilizara en el/los caso/casos en que atin con la utilizacion de los items anteriores, persista

la situacion de existir mayor cantidad de aspirantes que vacantes.

6. Los inscriptos fuera de término.

Las vacantes estan sujetas a la capacidad edilicia



FECHAS DE SOLICITUD
TURNOS E INSCRIPCION

v PARA SOLICITAR TURNO CONCURRIR CON CONSTANCIA
DE FINALIZACION DE 6TO

L1 EPN°23y hermanos de estudiantes de la EESN°15:

° 1) Se daran turnos para inscripcion los dias 1/12, 2/12, 4/12, 5/12 de
9:00 a 11:00hs y de 14:00 a 15:30hs

* 2) Posteriormente deberan concurrir segan turno asignado: Del 9 al
12 de diciembre.

| Estudiantes que finalizaron 6to en otras escuelas (cercania al establecimiento):

1) Se daran turnos para inscripcion los dias 9 al 12/12de 9 a11hsy

de 14:00 a 15:30hs

* 2) Posteriormente deberan concurrir segun turno asignado: Del 15 y
23 de diciembre.

v' PARA INSCRIPCION CONCURRIR EN LA FECHA Y HORARIO

OTORGADO CON LAS PLANILLAS COMPLETAS, FIRMADAS Y

DOCUMENTACION ORIGINAL Y COPIAS.

Posteriormente retomamos los turnos de inscripcion a partir del
16/02/2025




Requisitos para la Inscripcion:

o Constancia de aprobacion de sexto aio.

o DNI ALUMNO (DUPLICADO)

o DNI PADRES O responsables Original y fotocopia

o DNI autorizados a retiro Original y fotocopia

o Partida de Nacimiento Original y fotocopia

o Vacunacion de 12 afios segtin calendario. Actualizada

Original y fotocopia

O Planilla de inscripcion de nivel secundario completa y firmada
por adulto

o Otra documentacién en caso de ser necesario: CUD,

restricciones judiciales , etc

v' Posteriormente, la EP de origen enviari el legajo pedagégico y
administrativo a la escuela secundaria

v Los certificados de 6° afio deberan retirarse en las EP a partir del mes
de marzo y presentar copia en la escuela Secundaria.




*VALOR DE FOLIO /LEGAJO $ 5000
*BONO CONTRIBUCION
COOPERADORA $ 14.000

*LIBRETA DE COMUNICADOS $ 5000

Se adquiere en biblioteca



;COMO SE COMPLETAN LAS
PLANILLAS DE
INSCRIPCION?



SOLICITUD DE INSCRIPCION ANO LECTIVO |
EDUCACION SECUNDARIA W“'

DATOS ESTUDIANTE

Apellido/s: JUAN Nombre/s: PEREZ \

Fecha de Nacimiento: 15/ 03 ;2010

¢Posee DNI argentino? E{SI, y tiene el DNI fisico [ ]SI, pero NO tiene el DNI fisico y se encuentra en tramite
[ ]S1, pero NO tiene el DNI fisico y NO se encuentra en tramite [ ]NO posee DNI argentino

Si respondid SI, indique nimero de DNI argentino: 45123456 cuiL: 20 - 45123456 - 7
Si respondic que NO tiene DNI argentino: ¢Posee Certificado de Pre-Identificacion (CPI)? [ ]sI[ ]NO

¢Posee documento extranjero? [ | SI, tipo de doc.: Ne°: MNG

CONSIGNAR NOMBRES Y
APELLIDOS COMPLETOS
COMO FIGURAN EN EL DNI

———

Identidad de género: [ ] Mujer [ ] Mujer trans / travesti m Vardn [ ] Varén trans / masculinidad trans
[ ] Nobinario [ ] Otra [ ] No desea responder

Lugar de nacimiento: m EnArgentina [ _|En el extranjero Nacionalidad: ARGENTINA

Solo para quienes marcaron Argzntina: Provincia: m Buenos Aires [ | Otra (especificar):

Solo para quienes marcaron Buenos Aires: Distrito: E. ECHEVERRIA Localidad: MONTE GRANDE

-



DOMICILIO Calle: San Martin No: 11 Piso: 3 Torre: - Depto: A

Entre calle: LAS HERAS ycalle: ALEM Otro dato: -
Provincia: BUENOS AIRES Distrito: E.ECHEVERRIA Localidlad: MONTE GRANDE
Teléfono: (cod. drea: 011 ) 42816855 Teléfono celular: (céd. drea: 011 ) 44214322

OTROS DATOS
Hermanas o hermanos: M SI Cantidad: Cantidad que asiste a este establecimiento: 3
[ ] NO tiene hermanas o hermanos
¢Se hablan lenguas distintas al castellano en el hogar? MSI []NO
En caso afirmativo: Lengua/s indigena/s: [ ] SI m NO Otra/s lengua/s: |Z| SI[ ]NO
éSe reconoce perteneciente o descendiente de Pueblos Originarios? [ | SI m NO
Percibe:  Asignacion Universal por Hijo (AUH): MSI [[]NO Progresar: [ | SI MND
Medio de transporte que utiliza para llegar al establecimiento: (marcar todas las opciones que correspondan)
k7] A pie/Bicicleta [ ] Transporte escolar DGCyE m Colectivo /] Tren [] Vehiculo particular [ | Taxi/Remis [ ] Otro
Contestan estudiantes de 14 afios y mas:

éTiene hijas o hijos menores de 3 afios? [ ]SI MNO ¢Asisten a una sala del Proyecto de Salas Maternales? ~ []SI [ NO



INFORMACION DE SALUD

¢ Posee obra social? MSI [ ]NO En caso afirmativo: Obra social: IOMA N° Afiliado:

ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

éPadece o ha padecido alguna o algunas de las siguientes condiciones de salud? (Marcar por SI o por NO)
NO

L
i
=
(=]

Asma [ Broncoespasmos a repeticion Falta o no funcionamiento de algun drgano

Alteraciones sanguineas guardia o internacion

Celiaquia [ ] Enfermedad oncohematoldgica

Problemas / Condiciones cardiacas [] Inmunodeficiencias (bajas defensas) por enfermedad o medicamentos
Diabetes [ ] Fracturas, luxaciones, lesiones ligamentarias previas

Presion arterial elevada [] Otro problema en los huesos o articulaciones

Convulsiones L] Traumatismo de craneo que haya requerido observacion por

& k] lela ] &<
0 O 00000
ARG DI}

QQuemaduras moderadas o severas Problemas de piel



En relacion con el gjercicio (durante o después), ha padecido alguna vez:

SI NO SI NO
Desmayos [] M Mayor cansancio que sus compafieros o comparieras [ ] g
Dolor fuerte en el pecho [] Palpitaciones [] |j
Mareos [] M Dificultad para respirar durante o después de la actividad fisica [] M

¢Tuvo alguna internacion? (Marcar por SI o por NO y en caso afirmativo, completar las tliimas columnas)

Sl r@ ¢Cuantas veces?  Indique la/s causa/s o diagndstico/s

¢Padece o ha padecido algin tipo de alergia grave? []sI E}’ND En caso afirmativo, éde qué tipo? (Marcar por SI o por NO)

Internacion en sala comin L]

Internacion en sala de cuidados intermedios/intensivos |:|

SI | NO| éRequirid intermacion? SI | NO| éRequirid internacion?
Medicamentos ] [ ]sI Qﬁ“ Picaduras de Insectos L] []st EW”
Vacunas L] [ ]s1 Qﬁﬂ Estacionales (Polen, 4caros, polvo, etc) [ | []st MO
Alimentos ] [ ]s1 Qﬁn Otras L] [ ]sI EW{:

¢Tiene disminucién auditiva? [ ]SI |3’NO En caso afirmativo: ¢Usa audifonos? [ |SI QNO

éTiene disminucion visual? []s1 MND En caso afirmativo: éUsa lentes? [ ] SI UNO
¢Recibe de manera habitual algun tipo de medicacién? |_|S[ UNO En caso afirmativo, icual?

—

; ion?
¢Tuvo alguna operacion? M SI O

{—

En caso afirmativo, épor qué motivo? éen qué afio?



ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

¢Algun familiar directo padece o ha padecido alguna o algunas de las siguientes condiciones de salud? (Marcar por SI o por NO)

SI | NO SI | NO
Muerte siibita de un familiar directo menor de 50 afios [ ] M Tos crénica [ ]
Diabetes [] B{ Celiaquia [] Ij
Problemas cardiacos [] E(




DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE INSCRIBE
Distrito: ESTEBAN ECHEVERRIA Sector de gestion: [X]Estatal [ | Privado
Nombre escuela:  ALICIA MOREAU DE JUSTO Ne: 15

Clave provincial:  qnanmennds CLIE: 061553200

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCTA

(Completar solo si el afio pasado o este afio asistio a otro establecimiento)

Pais: mnmenﬁna C 0tro nais (esnecificar):

Solo para quienes marcaron opcién Argentina:

Provincia: dBuenns Aires [ ] Otra (especificar): Distrito: E.ECHEVERRIA
Nivel/Modalidad: PRIMARIA Sector de gestion: MEstatal [ ] Privado
Dependencia: B(Dﬁ::ial L] Municipal [_INacional [ Privada [] Otros organismos

Nombre escuela: RENE FAVALORO N°: E.P.N° 23

Se inscribe en: MCIdD Basico . Ciclo Superior Aula de Fortalecimiento — Escuela Profesional Secundaria

L1

[

Orientacion: Aﬁo:@l [12 [13 []J4 []5 []6 =7

Turno solicitado: @ Mafiana [] Tarde |[==Mespacine—I{ L Noche

Jornada: R e o i T ET-N




CONDICION EN LA INSCRIPCION ACTUAL (Marcar solo una opcién)
glnqresante al Nivel [ ] Promovida / Promovido [] Reinscripta / Reinscripto [ Repitente

INCLUSION

éCursa con proyecto de inclusién? [ ]SI MNO

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

[] Concurre a una Escuela Especial a contraturno y cuenta con acompafiamiento de maestra o maestro de inclusién
[] No concurre a una Escuela Especial, pero cuenta con acompafiamiento de maestra o maestro de inclusion

¢Cursa con acompafiante asistente externo? [ ] SI M NO

EDUCACION COMPLEMENTARIA

¢Asiste a alguna de las siguientes instituciones?
Centro Educativo Complementario (CEC): [ ]SI MNO

Centro de Educacion Fisica (CEF): [ ]SI m NO
Escuela de Educacién Estética: st [ANO

SERVICIO ALIMENTARIO ESCOLAR

En caso de que la institucion cuente con el servicio:

¢Solicita la incorporacion en el Servicio Alimentario Escolar?

— e |j[)esa~,runo y Merienda




DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE 1
Vinculo con estudiante: V] Madre [ ] Padre [] Tutor [ ] Tutora [ ] Otro
Apellido/s: Garcia Nombre/s: Candela Nacionalidad: ARGENTINA
¢Posee DNI argentino? MSI, y tiene el DNI fisico  [_] SI, pero NO tiene el DNI fisico || NO posee DNI argentino
Si respondid SI, indique nimero de DNI argentino: 32101456
Si respondié que NO tiene DNI argentino:  ¢Posee Certificado de Pre-Identificacion (CPI)? [ ] SI[ | NO

¢Posee documento extranjero? [_| SI, tipo de doc.: N°: MNO
Profesidn u ocupacidn: Docente éAsistid a algln establecimiento educative? SI NO
En caso afirmativo: éCudl es el nivel més alto que cursé? [ Primario [_] Secundario [_] Superior ‘@ Superior Univers'rtar*D—D PoquJradu
¢Completd ese nivel? m SI[ |NO
CONDICION DE ACTIVIDAD
(Marcar todas las opciones que correspondan)

o T N N Ny,

[ ] Estudia WTrabaja [ ] Busca trabajo [ ] Realiza tareas de cuidado no pagas P

1
([:):::IC[LI{) Convive con la o el estudiante: MSI [ ] nNO :qlin caso aflnnatn: S:Io completaE s| cmWE cm EL
e cale reele ow HARCAROECDNYD:IO
Provincia: Distrito: Lucalida; :

i NECESARIO COMPLETAR EL
Teléfono: (cod. area: ) Teléfono celular: (cad. area: E mmm

Correo electrénico: \
S ,

N e ——— - ——

N

’

N

-



DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE 2

Vinculo con estudiante: m Madre vpadre ] Tutor [ Tutora ] Otro
Apellido/s: Julio Juan Nombre/s: Pérez Nacionalidad: ARGENTINA
¢Posee DNI argentino? ]S, wﬁene el DNI fisico ]S, pero NO tiene el DNI fisico []NO posee DNI argentino

30567544

Si respondio SI, indique nimero de DNI argentino:

Si respondid que NO tiene DNI argentino:  éPosee Certificado de Pre-Identificacion (CPI)? [Isi[_Ino

éPosee documento extranjero? [] S, tipo de doc.: Me: MNO
Profesion u ocupacion: Comerciante ¢ Asistio a alglin establecimiento educativo? [ ]s1 [ InO
En caso afirmativo: éCudl es el nivel més alto que curs6? [ _|Primario MSEcundario [ ] Superior DSEP’--------n-------------~\\
. p ) 1
{Completd ese nivel? [ ]| SI M NO 1
CONDICION DE ACTIVIDAD ) EN EL DE :
(Marcar todas las opciones que correspondan) : Ic“-lo DlFE :
1
_ _ _ _ _ : DEL ESTUDIANTE i
[ ] Estudia M Trabaja [ ] Busca trabajo [] Realiza tareas de cuidado no pagas | MARCAR “NO” 1
DOMICILIO  Convi la o el estudiante: [ ]SI [/ NO (E firmati letar | C NO™Y :
onvive con la o el estudiante: n caso afirmativo no completar
: . COMPLETAR !
Calle: Viamonte Ne: 123 Piso: . !
o y
Entre calle: Cochabamba y calle: Chacabuco Otro dato: I
Provincia: BUENOS AIRES Distrito: Lomas de Zamora Localidad: Banfield
Teléfono: (cod. area: 011 ) 42732254 Teléfono celular: (céd. srea: 011 ) 44214322

Correo electrénico: ~ PerezJJ@gmail.com




N
\
1
I
RESTRICCIONES POR DECISIONES JUDICIALES COMPLETAR EN CASO !
1
Apeliido/s: - Nombre/s: = ! DE RESTRICCION i
1
1
Tipo de doc: = NO: - Describa restriccion: : JUD'CIAI- :
1
La restriccion solo operara en caso de acompafiarse la resolucidn judicial certificada. '\ ,l
N\
- ———““-""“m.ﬂ ------ "
| ACOMPLETAR POR EL ESTABLECIMIENTO i
I |
I N° de Legajo: 2730 N° de Matriz: 30 N° de Folio: 65 !
! :
1 i
= -l
I ———
La totalidad de los datos e informacidn suministrada por quien suscribe la presente tiene caracter de Declaracion Jurada.
La persona abajo firmante se compromete a comunicar al establecimiento cualquier modificacion de los datus} L1 TaqTT TS E T [T P —— =
en forma inmediata y de manera fehaciente. ,'
1
! DEBE FIRMAR

Firma persona responsable: Aclaracion: Julio Juan Pérez

ADULTO
RESPONSABLE

Fecha de inscripcidn: 10 ; 12, 2024 Firma Directora o Director:

B



Autorizacion uso de
del menor.
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Anexo de cédula escolar 2025
ALUMNO.... JUAN PEREZ e nsssssssssssssssssssssss s s e ses s e sssssssssasesesss Cursou. ded ...

1) AUTORIZACION PARA EL USO DE IMAGENES DEL MENOR
Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido al articulo 18 de la Constitucion Nacional y regulado por la Ley
1/1982, del 5 de mayo de 1982, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley
15/1999, de 13 de diciembre, sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal y sus modificaciones.

Se solicita el consentimiento de los padres o tutores legales de todo menor que aparezca en imagen audiovisual o fotografica,
presentado para poder difundir y publicar las imagenes en diversos medios.

gullo Jusn Pere: conDNI... 30367544 .

Quien suscribe. e e s ——————- werreaneeee COMO padre/madre

/ tutor, autorizo a Direccidn General de Culturag Educacion, a difundir y exhibir las imagenes y/o voz de mi hijo/a

56

Jtutorado/a JUAN PEREZ DNI41234

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

S eeeeeees Fealizadas en todas las actividades llevadas a cabo
en el marco del Proyecto Institucional.

10

Enla Canning alos..m del mes de.nineimsnn. de 20..u0e
N\

FIRMA: Xeorooroo KoY
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2) NOTIFICACION REGIMEN ACADEMICO, AICY OTROS.

El abajo firmante se notifica del AlIC v del Régimen Académico y se compromete a respetarlo v cumplirlo,asi como las
normas sanitarias gue se puedan implementar a futuro.

El AIC v Régimen académico se hallan tamhbién en la libreta de comunicaciones del alumno vy en
www.canningaliciamoreau.com.ar.

Las modificaciones de las normas que pudieran suceder seran publicadas en la pagina web de la escuela y comunicadas
por libreta.

El abajo firmante se compromete a:

comunicar al establecimiento cualquier modificacion de los datos suministrados dentro de las 48 hsde ocurrido
la modificacion de manera fehaciente,

informar de cambios en el estado de salud del alumno y/o de su grupo de convivencia si estasituacion es
potencialmente de riesgo para la comunidad;

entregar certificado médico ante casos de enfermedades infecto contagiosa y/o embarazo en formainmediata.
La justificacion de inasistencias se realiza por escrito mediante certificado médico o documentacion que
corresponda dentro de las 48 hs habiles de reintegrado el alumno.

La totalidad de los datos y/o informacién suministrada por quedar suscripta la presente tiene caracter de
Declaracién Jurada

Julio Juan Perez
Adulto responsable... i s s s s pni. 30567544
Vinculo con el alumno/a.Padre et TeL..011 ... 42816855
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Anexo de cédula escolar 2026

ALUMNG.- JUANPEREZ . .. oo Curso....1°-4%......
1) COMUNICACION ED. FiSICA 2026

Se informa que las clases de educacion fisica se realizan en el playon
situado en Libertad y Costa Rica, Canning frente al establecimiento en
horario de contraturno que se notificara a la familia por libreta de
comunigaciones una vez iniciado el ciclo lectivo.




Anexo 11l
Salidas educativas.
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ANEXO Il
AUTORIZACION GENERAL PARA ACTIVIDADES DURANTE EL CICLO LECTIVO
SALIDA EDUCATIVA/ REPRESENTACION INSTITUCIONAL PARA ESTUDIANTES
CON MENOS DE 18 ANOS DE EDAD

Por la presente autorizo JUANPEREZ
DNI.4'.51.?..3.4.'56&5Mdiante de 1 Afo, seccion 4 a participar

de las Salidas Educativas o de Representacion Institucional que se lleven a cabo en el
barmio o arsa geografica inmediata o proxima al establecimiento educativa, sin

necesidad de utilizar un medio de transporte, en el marco de la normativa vigente.

La presents autorizacion es valida para actividades académicas, deportivas, culturales

o comunitarias que se realicen durante el actual ciclo lectivo.

10 12 25

Fecha: .

Firma, aclaracion ¥ DMl (madre, padre o adulto responsable):

Aclaracion: El presente ansxo se debe completar y firmar por Gnica vez; tendra
validez para cada ocasion en la gue =e requiera durante el presente ciclo lectivo y sera

archivado en 2l Legajo de cada Estudiante.

El mizsmo puede ser completado de fomna digital, pero debe ser impreso y llevar la

firma original del adulto responsable.
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Personas
autorizadas a retirar
el alumno del
establecimiento.
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PERSONAS AUTORTZADAS A RETIRAR AL ATUAMNO DEL ESTAEL ECTMETNTO

APELLIDO Y NONBEE DEL ADULTO AUTORIZADD: Pérez David Ismael
o 33565544

VINCULO CONEL ALUMNC:  T1O

TELEFONO: 011 42634747

FIEMA:

OBSERVACIONES

ATELI DO Y NOWBRE DEL ADULTO AUTORIZADO: Pérez Jessica Sol
oN: 40123794

VINCULO CONELALUMNC:  Hermano (Mayor de 18 anos)
tELErono- 011 42631147

FIEMA:

OBSERVACIONES ,

V2

APELIIDG Y NONBEE DEL ADI.IT_.TD"

DML
VINCULO CON EL ALTUMNO:

e LAS PERSONAS
FIEMA:

AUTORIZADAS(TRAER DNI).
OBSERVACIONES
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RECORDAR QUE UNICAMENTE
PODRAN RETIRAR AL ALUMNO/A
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;Los esperamos!

La EES N°15 esta comprometida con el
acceso a una educacion de calidad para
todos los estudiantes. Estamos aqui
para ayudar a cada familia en este
proceso de inscripcion.

Equipo Directivo de la EES N°15





