
Nº orden: ____ 

Régimen de Salidas - Año 2026 
 

Buenos Aires, __________________ de _______ . 
 

 

Instituto Incorporado a la Enseñanza Oficial (A-587) Niveles Inicial, Primario, Secundario y Superior 
VENTURA BOSCH 6662 (1408) CAPITAL FEDERAL. TEL. 4641-4171/2771/2748/2350 

 

     APELLIDO Y NOMBRE: ___________________________________________________________  
 

     DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________  
 

     T.E.:_______________________ e-mail: ________________________________________________  
 

     GRADO:____________ DIVISIÓN:_____________TURNO: ______________________________  
 

    Cel.: Madre/Padre/Tutor:___________________________ email  ____________________________  
 

    Cel.: Madre/Padre/Tutor:___________________________ email  ____________________________  
 

IMPORTANTE: Registrar en la libreta diaria, cualquier modificación de lo señalado, en caso contrario, el 

alumno NO SALDRÁ DEL ESTABLECIMIENTO. 
 

   1. Almorzará en el colegio con el servicio de comedor los días: ________________________________  
 

   2. Lo/a vendrán a buscar al mediodía para almorzar los días: ___________________________________  
 

   3. Se retirará solo/a al mediodía para almorzar los días: _______________________________________  
 

   4. Lo/a vendrán a buscar al finalizar el turno tarde los días: ____________________________________  
 

   5. Se retirará solo/a al finalizar el turno tarde los días: ________________________________________  
 

   6. Se retirará con el micro (NOMBRE DEL TITULAR DEL MICRO): __________________________  
 

Personas autorizadas a retirar al alumno: Consignar y autorizar dos familias del curso para retirarlo. 
 

 APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________________________________ 
 

 DOC.: ________________  TEL _______________  TEL CEL: _______________ Edad: _________ 
 

 APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________________________________ 
 

 DOC.: ________________  TEL: _______________  TEL CEL: _______________ Edad: _________ 
 

 APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________________________________ 
 

 DOC.: ________________  TEL : _______________  TEL CEL: ________________ Edad: _________ 
 

APELLIDO Y NOMBRE: ______________________________________________________________ 
 

DOC.: ________________  TEL: _______________  TEL CEL: ________________ Edad: _________ 
 

APELLIDO Y NOMBRE: ______________________________________________________________ 
 

DOC.: ________________  TEL: _______________  TEL CEL: ________________ Edad: _________ 
 
 

Las instalaciones del “Complejo Deportivo” son extensión de la edificación escolar, por lo tanto 

ciertas actividades podrán ser realizadas en el mismo. 
 

Firma madre/padre/tutor: ____________________________  Firma madre/padre/tutor: ____________________________ 

 

 Aclaración: ______________________________ Aclaración: ______________________________ 
 

 DNI: _________________________ DNI: _________________________ 


