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Planilla de autorizaciones — 2024

1) AUTORIZACION DE RETIRO NIVEL PRIMARIO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE:

TELEFONOS DE CONTACTO: CURSO:
RESPONSABLE L:....coiiiiiiiiiiieceniiniicsnrr e TEL i
RESPONSABLE 2:....oiiiiiiiiieecereeeeire e e TEL i,
NOMBRE Y APELLIDO RELACION CON | DNI TELEFONOS

EL ESTUDIANTE

Firma y aclaracion de adulto responsable
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En las siguientes autorizaciones marcar Sl o NO

1) PUBLICACION DE NOMBRE E IMAGENES: SI - NO

Autorizo la publicacién de imagenes y el nombre de mi hijo/a en la pagina Institucional, en el Facebook e Instagram y
en otras redes sociales del Colegio Irlandés, segun la realizacidn y participacidn en actividades dentro y fuera del
establecimiento.

Firma y aclaracion de adulto responsable

2) CLUB PUCARA / cLuB PROGRESO S| - NO

Tomo conocimiento y autorizo a mi hijo/a a trasladarse al club Pucara ubicado en calle Falucho 766, Burzaco o al
club Progreso ubicado en Amenedo 99 Adrogué -en los micros contratados por el Colegio y a participar de las
actividades deportivas : Hockey, Rugby y Atletismo el dia viernes de 13:45 h a 16.30 h.

Asimismo, me comprometo a comunicar inmediatamente a la coordinadora del drea
deporte@colegioirlandes.edu.ar si ocurriere cualquier incapacidad temporaria o permanente que impida
desarrollar dicha actividad.

Firma y aclaracién de adulto responsable

3) INTERVENCION DE LA PSICOLOGA DEL coLEGIO S| - NO

Autorizo a la psicéloga del Colegio a intervenir con mi hijo/a frente a situaciones en las que el personal
docente a cargo lo considere necesario.

Firma y aclaracion de adulto responsable

4) comepor DEL coLeGio SI - NO

Autorizo a mi hijo/a a permanecer en el comedor del colegio Vianda/Mend, de lunes a viernes de 11:50 h a 13:30h.

Firmay aclaracién de adulto responsable


mailto:deporte@colegioirlandes.edu.ar

