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a retirarse por sus propios medios del establecimiento educativo EPET N° 27 finalizada la jornada escolar o

anticipada en caso de ausencia del profesor, problemas edilicios, suspension de actividades escolares, liberando a
la escuela de toda responsabilidad al respecto, durante el ciclo lectivo 2023.
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a retirarse por sus propios medios del establecimiento educativo EPET N° 27 para participar de actividades de

movilizacion propuestas por el centro de estudiantes, asumiendo toda la responsabilidad por tal autorizacion vy ,
liberando a la escuela de toda responsabilidad al respecto, durante el ciclo lectivo 2023.
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a retirarse de aula taller para participar de actividades dentro de la escuela propuestas por el centro de
estudiantes, comprometiéndome a que mi hijo/a permanezca en las instalaciones de la escuela, asumiendo toda
la responsabilidad por tal autorizacion vy , liberando a la escuela de toda responsabilidad al respecto, durante el
ciclo lectivo 2023.
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FICHA DE SALUD
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Declaro que todos los datos informados son fidedignos al momento de entregar de la misma y manifiesto que
cualquier modificacion en el estado de salud de mi hijo/a sera notificado inmediatamente a la institucién
educativa EPET N° 27
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