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Educacion Fisica

- Uniforme: su uso es obligatorio en las clases de Ed. Fisica (AIC)

-> Natacidén Escudo Deportivo: es 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 (sin costo extra) de un estimulo semanal. Aquellos alumnos que no sepan nadar o no alcancen el nivel minimo
requerido concurrirdn 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 revision fisica obligatoria se efectuara con frecuencia
mensual (consultar en el Depto. de Educacién Fisica).

-> Autorizacion para Clases de Educacion Fisica

AULONIZO @ MI NIJO/A ottt ettt b e s s sttt ese s tens de oo, afio, a
concurrir durante el presente ciclo lectivo 2026 a las instalaciones del Colegio Primario Hélters y/o de la Sociedad
Alemana de Gimnasia de Villa Ballester para la practica de clases de Educacidn Fisica, tomando conocimiento de
que el traslado se realiza en micro escolar.

Lugary fecha:
Firmay Aclaracidn Progenitor 1:
Firmay Aclaracién Progenitor 2:

-> Autorizacidn para Eventos deportivos
AULONIZO @ MI NHJO/A ettt ettt ettt ettt bbb e n e e (o [ ano, a
concurrir durante el presente ciclo lectivo 2026 a eventos deportivos en representacién 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.

Lugary fecha:
Firmay Aclaracion Progenitor 1:

Firmay Aclaracion Progenitor 2:
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Formulario de primeros auxilios
La institucion ha contratado los servicios de la empresa Medicardio para atender los casos de urgencia médica.

Apellido y NOMbres del/de 18 @IUMNO/: ...ttt ettt sttt e s st et et b s et es sttt et s et tesebs bt ebsbesebs et esssesebs et ebesens

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).

TEL.:

TEL:

TEL:

Deseariamos que nuestro/a hijo/a sea trasladado/a, en caso de un posible accidente a (Denominacion del hospital, sanatorio,
clinica, etc., lo mas cercano posible a la Institucidn):

NOMBIE AEI TUGAI: ...ttt st sttt et st e s b s et es 2t ses s £t e 4 b eae b aes £t e b e sen et ehe s et et ses e ehe sen bt ehesen et ebe senbenenes
[T =Y ool T o OSSO T SRS
[WoTor=1 1o F= o OO PTOUSTRUPRPRRINt TEL. ettt sttt sttt s s et
Personal médico, deseable para su atencion en este CeNtro de SAIUA: .......c.uceevece ettt st et ste e e s erenssaeeean

Obra Social a la cual estd afiliado:
N¢ de socio:

Comunicamos que nuestro/a hijo/a padece de los siguientes problemas de Salud: ..........c.covueeineeeiricereeeeeeee e enes

¢Recibe tratamiento médico?  SI/NO (Marcar con un circulo lo que corresponde)
¢En qué consiste el mismo?

No se le deben suministrar los siguientes medicamentos (a partir de la consulta de Medicardio):
éEs alérgico/a?  SI/NO Especifique:

GrUPO SANGUINEO: w..eevvieeeecte ettt ee et et ettt s sas et see e esaeseanaaean
Vacunacion completa................. Incompleta........ccueueeee..

Vacunas incorporadas al Calendario Nacional y Obligatorio:

- Vacuna DPTa (Triple A Celular) para nifias y varones entre los 11 y 12 afios.
Sl /NO (marcar con un circulo lo que corresponde) Fecha de aplicacién

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

- La ultima aplicacion de la vacuna antitetanica fue (fecha de aplicacion):

Lugary fecha:
Firmay Aclaracién Progenitor 1:

Firmay Aclaracion Progenitor 2
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Autorizacion para participar de fotos ocasionales

AULOIIZO @ M MO/ ettt et bbbt beae de o, afo

a participar de fotos ocasionales y su posterior eventual publicacién:
S/ NO (marcar con un circulo lo que corresponda)

Lugary Fecha:
Firmay Aclaracion Progenitor T:.........c.ocoveoiiiiieiieeeeeeeceeeeee e, DN oo
Firmay Aclaracion Progenitor 2:............cceoveeeiieiiieeieeeeceeeeeee e DNE e

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, procederdn a
realizarlo, dirigiéndose hacia la Plaza Mitre o a la estacidon de ferrocarril de Chilavert, segin corresponda. Se
informara via circular general entre qué dias tendrd lugar el simulacro de emergencia, coordinado por los directivos
y el personal docente del colegio.

AULOMIZO @M NIJO/@ ottt bbb e s de e afio
a realizar el simulacro de emergencia en periodo a determinar.

Lugary Fecha:
Firmay Aclaracion Progenitor T: .........occooieieiieeneeeeeeeeee e DN e
Firmay Aclaracion Progenitor 2: ...........cooeeieiieienieeseeeeeeeeeee e DN e

Autorizacion pararetirarse de la escuela
AULOIIZO @ M NIJO/@ ottt bbb bbb s de oo, afio:

- Aretirarse de la escuela en durante la pausa del almuerzo (consignar Sl 0 NO): ....................
- Aretirarse de la escuela en horas terminales (consignar Si 0 NO): ......ocoueeen.c...

Lugary Fecha:

Anexo AIC

Tomo conocimiento y acepto el Anexo ACUERDOS DIGITALES INSTITUCIONALES enviado por la plataforma FIDU el
25/02/2026.

Lugary Fecha:
Firmay Aclaracion Progenitor T:.........cc.oooioiiieiiecieceeeeeeeeeeee e DN oo
Firmay Aclaracion Progenitor 2:.............oooveviieiiieceeeieeeeeeeee e DNE e



