%i CONSEJO DIRECCION SECTORIAL Campamentos
hﬁ ’ n N E p DIRECTIVO DE INTEGRACION Educativos
=3 g\g CENTRAL EDUCATIVA
FICHA DE ACAMPANTE
Datos personales
Nombres: Apellidos:
C.l.: Fecha de Nac.:
Direccion: Ciudad:
Departamento: Localidad/paraje/:
Teléfono: Celular de un adulto responsable:
Mutualista: Emergencia Movil:

Certificado de Vacunacién vigente hasta:

Salud

¢Autoriza a su hijo/a a ser asistido por un médico?: Si |:| No|:|

De lo contrario:

Indique operaciones sufridas:

¢;Es asmatico?:

;Qué se la produce?

¢Esta bajo tratamiento médico?:

¢ Esta recibiendo medicamentos?:

Especifique dosis y horario:

Observaciones

Autorizo a mi hijo/a a concurrir al Camamento los dias

de de 20 ,

con docentes del centro educativo:

_______ autorizo a que las imagenes
fotograficas y videos tomados en los
campamentos se puedan utilizar con
fines de difusion del Proyecto con la Aclaracion:
autorizacion de A.N.E.P.

Firma:



http://www.docudesk.com



