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Educacion Fisica

Uniforme: su uso es obligatorio en las clases de Ed. Fisica (AIC Normas para la vestimenta y la
presentacion escolar)

Natacion Escudo Deportivo: Forma parte de uno de los objetivos de la asignatura a ser evaluado.
Consideramos de suma importancia que todos nuestros alumnos tengan la posibilidad de aprender a
nadar. Por ello se dictaran clases de apoyo en forma gratuita de un estimulo semanal. Aquellos/as
alumnos/as que no sepan nadar o no alcancen el nivel minimo requerido concurriran a la clase de apoyo
de natacion. Para ingresar al natatorio es obligatorio tener el certificado de apto correspondiente, cuya
validez es de un mes. La revisién fisica obligatoria se efectuara con frecuencia mensual (consultar en el
Depto. de Educacion Fisica).

LUGAE Y FECNA: ettt bbbt
Firma y AclaraCion Progenitor Ti ... e e seess e sessesss sttt sss e ss st et sssssssens
Firma y AClaracion PrOGENITOL 2: ......oirieneieneseneiesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssness

Autorizacién para Clases de Educacién Fisica

Sr. Director/a:

Por la presente autorizo @ mMi hijO/@ ...cccereeiriieeeeeeeeeee e de . afo,
SECCION e , a concurrir durante el presente ciclo lectivo 2025 a las instalaciones del Colegio
Primario Holters y/o de la Sociedad Alemana de Gimnasia de Villa Ballester para la practica de clases de
Educacion Fisica, tomando conocimiento de que el traslado se realiza en micro escolar.

LUGAE Y FECNQA oottt s sk e bbbt

Firma y AclaraCion Progenitor Ti ... ccieciseesiseesisee s ssssssessses sttt ssssssssssssssssssssssesssssessssns

Firma y AclaraCion ProgENITOr 20 ... eeseeeessssees st st ssss sttt sss e sss st st ssssssssns

Autorizacion para Eventos deportivos

Sr. Director/a:

Por la presente autorizo @ Mi hijo/a ......ccccouveieeinreeiee e de e aflo, seccién
............................ , a concurrir durante el presente ciclo lectivo 2025 a eventos deportivos en representacion
de la escuela (en caso de que el/la mismo/a sea convocado/a) tomando conocimiento de que el traslado
hacia el lugar del evento desde el colegio se realiza en micro escolar y viceversa.

LUGAE Y FECNA: ettt et

Firma y AclaraCion ProgENITOF T: ...t eeseeesseeessessses s esssesssse sttt ssssessss s sssssssssssssssessaness
Firma y AClaraCion PrOGENITOL 2 ......oiieeceeceeeene e sessesssessssesssssssseesssessse s sssss st ssssssssssssesssssssssessssessssessanees
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Formulario de primeros auxilios

La institucién ha contratado los servicios de la empresa Medicardio para atender los casos de urgencia
médica.

Apellido y nombres del/de 18 @lUMNO/@: ... sssssssssss sttt st s ss s

Teléfonos:

En caso de emergencia autorizo para que por su intermedio se le efectien los Primeros Auxilios.
Rogamos avisar a alguno de los siguientes teléfonos (consignar a nombre y apellido de los mismos).
TE L. et eeeem e ceeess e ceees et

B ettt eetss e eeees et s ek R AR RS RS ERRRRERRRRE e

B ettt b s kR ARt bbb a et

(Denominacién del hospital, sanatorio, clinica, etc., lo mas cercano posible a la Institucion)

Direccion:
Localidad: ..o,

Personal médico, deseable para su atencién en este centro de salud:
Obra Social @ la cual @5t afilladO: ...ttt sttt ss s s nneen
NO A SOCIO: .ereerieeierireriseeiseeiae et es s sas bbbttt E bbb e b b seeb e eb st et snebestestees

Comunicamos que nuestro/a hijo/a padece de los siguientes problemas de salud:

;Recibe tratamiento médico? SI/NO (Marcar con un circulo lo que corresponde)
SEN QUE CONSISTE ] MISIMIO? ..ottt sttt
No se le deben suministrar los siguientes medicamentos (a partir de la consulta de Medicardio):

¢Es alérgico/a? SI/NO Especifique:
GrUPO SANGUINEO: ...ttt seaenon
Vacunacién completa........ccccoeuenee. Incompleta........ccco......

Vacunas incorporadas al Calendario Nacional y Obligatorio:
-Vacuna DPTa (Triple A Celular) para nifias y varones entre los 11y 12 afios.

SI/NO (marcar con un circulo lo que corresponde) Fecha de aplicacion..........coconeenmreneeenecennecenneeens
-Vacuna VPH (Virus del Papiloma Humano) para las nifias de 11 afios de edad.

SI/ NO (marcar con un circulo lo que corresponde) Fecha de aplicacion ..........cnroneeonecennecenneeens
-La dltima aplicacion de la vacuna antitetanica fue (fecha de aplicacion): ........coccovevoveeennceene.

Lugar y fecha:

Firma y Aclaracién Progenitor 1: ......
Firma y Aclaracién Progenitor 2: ......
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Autorizacion para participar de fotos ocasionales

Autorizo a mi hijo/a a participar de fotos ocasionales y su posterior eventual
publicacién.
SI / NO (marcar con un circulo lo que corresponda)

Nombre y apellido del/de 1a alumMNO/a: ...
CUPSO: ettt sttt s e e e st e s s e st e bbb s et st s et sseesneaneansaneas

LUGAE Y FECNA! ettt
Firma y Aclaracion Progenitor T: ...t sses st es s ss s ss s
Firma y Aclaracion Progenitor 2: .........iieeineenseissssssses s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

Autorizacion para la participacion en el simulacro de emergencia

La escuela realiza un simulacro de emergencia, que consta fundamentalmente de una
evacuacién del edificio. Los alumnos junto a sus docentes en fecha a determinar y segun las
indicaciones del Plan de Evacuacién procederan a realizarlo, dirigiéndose hacia la Plaza Mitre
o0 a la estacion de ferrocarril de Chilavert, segun corresponda. Se informara via circular general
entre qué dias tendra lugar el simulacro de emergencia, coordinado por los directivos y el
personal docente del colegio.

AUtOrizo @ Mi hijO/a. oo CUISO..eieeee, a
realizar el simulacro de emergencia en periodo a determinar.

LUGAE Y TECNAL .ottt sttt nes
Firma y Aclaracion Progenitor T: ... ssee s s ss s ss s
Firma y Aclaracion Progenitor 2: ... eses s s sssssssss s ssss s sssssssssssns

Autorizacion para retirarse de la escuela

AULONIZO @ M NIJO/A: oottt sttt sttt
CUTSO. ottt e e e et
A retirarse de la escuela en durante la pausa del almuerzo (consignar St o NO): ..............

LUGAE Y TECNAL .ottt sttt nes
Firma y Aclaracion Progenitor i .....ccieeeieceieeessesssesesssessssesssssessssesssssesssssssssesssnesesns
Firma y Aclaracion Progenitor 2: ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes

jardin@hoelters.edu.ar primaria@hoelters.edu.ar secundaria@hoelters.edu.ar @ www.hoelters.edu.ar



