ININSCRIPCION A PROGRAMA YMCA DE NINEZ Y ADOLESCENCIA 2022 / YMCA PARQUE
Datos del o de la v

@C}v
A

participante

(Completar en imprenta mayuscula)

Foto actualizada 4X4

ARCGENTINA

Apellido/s Nombre/s Edad

Nacionalidad Fecha de nacimiento Documento de identidad (tipo y nUmero)

Numero de asociado/a Sala/Grado/Afio

Datos médicos

Grupo Sanguineo: .........c....... Factor Rh: ............. Antitetanica (Doble bacteriana) - fecha dltima aplicacion: ........./.cceei/ e/

¢Posee alguna enfermedad o patologia preexistente? R LU= | PP P RSP RUPPPRRPRPRIN

¢éSigue algun tratamiento? CCONAUCT @ SEEUIT? .ottt ettt e sttt et ete s sttt saeebesesebeaesbeseateseaseteseasesaas et etesesbesaaeseasesbesaasehesea st srs et nessesens et sessessrsatenes
¢ Toma medicamentos habitualmente? CCURIBS? GPOI QUE? ..ttt ettt st ettt se s et ae et e s et e seebessseb st et ses et aasebensases et aaestsesarnanes

¢Realizd algun tratamiento en el plano psiquico? ¢CUAl €5 13 SIEUACION ACTUAIP..c..eiiiiieeeeee et e s

Otros datos que considere de utilidad Para € STaff DOCENTE: ...t sttt et ses et et et s e et e st et asesbessasebeas st seatesassebensssesanssaennatens

Colegio

ODbra SOCIAL: et ettt N2 de credencial: ....oceeeeeeceeeee e ececeeeeeereeereeseenens TEIEFONO: (i
En caso de necesidad de asistencia especializada, trasladar @l SANATOIIO: .......cucuiei ittt e sttt st s e s b s et s e s be e s ebaas et satessrsatesennaernans
Fecha de emisién del apto médico presentado: ............ YA YA

Autorizaciones. Marque con un (x) lo que corresponde  (SI-NO)

¢Estd autorizado/a a retirarse solo/a al finalizar las actividades? Sl No

¢Estd autorizado/a a concurrir solo/a al bufette a comprar? SI No

Seleccionar los dias que asistira al programa:
Elegir con una cruz “X”

Programa de inicial
(3 a5 afios)

Martes, jueves y sabados

Miércoles, viernes y sdbados

Programa de 1°a 3°

Martes, jueves y sabados

grado Miércoles, viernes y sdbados
Programa de 4° a 7° | Martes, jueves y sabados

grado Miércoles, viernes y sdbados
Programa de 4°a 7° | Martes de 19 a 20h Tae Kwon Do
grado Martes de 19 a 20h Fatbol mixto
Juveniles 13 a 15 Miércoles y viernes natacién
afios Miércoles y viernes deportes

Juveniles 13 a 15
anos

Martes y jueves Tae Kwon Do




ININSCRIPCION A PROGRAMA YMCA DE NINEZ Y ADOLESCENCIA 2022 / YMCA PARQUE

Datos del niicleo familiar conviviente (padre, madre o tutor/a) autorizados a retirar al participante de las actividades.

Apellido y nombre:

Datos del nucleo familiar no conviviente autorizados a retirar al participante de las acti

Apellido y nombre:

Direccién:

Relacion: Apellidos: Nombres:
DNI: Fecha de Nacimiento: éSocio?
Cel.: Tel. fijo: Tel. Laboral:
Email: Redes Sociales:

Direccién:

Relacidn: Apellidos: Nombres:
DNI: Fecha de Nacimiento: éSocio?
Cel.: Tel. fijo: Tel. Laboral:
Email: Redes Sociales:

Apellido y nombre:

Apellido y nombre:

¢Estd autorizado/a a retirarse en compaiiia de otra persona? (No familiar)

Apellido y nombre:

Relacién: Relacion: Relacion:
DNI: DNI: DNI:
Cel.: Cel.: Cel.:

Apellido y nombre:

Relacion: Relacion: Relacion:
DNI: DNI: DNI:
Cel.: Cel.: Cel.:

ES MUY IMPORTANTE LEER EL INSTRUCTIVO PARA PADRES TENIENDO ESPECIALMENTE EN CUENTA LAS SIGUIENTES

CONSIDERACIONES:

7 a. PUNTUALIDAD. Dada la orientacion pedagdgica, es importante que los participantes comiencen y terminen juntos la actividad grupal. Se solicita especialmente a
las familias asegurar la presencia de los participantes desde el inicio y hasta la finalizacién de las actividades. Es también necesario que los adultos a cargo del retiro de
los menores lleguen en horario o avisar si sufriera un retraso.

8 a. OBSERVACION FAMILIAR DE LAS ACTIVIDADES. Uno de los objetivos del programa es acompafiar a los participantes en el proceso de desarrollo de su
autonomia. En ese marco, no se permite la presencia de los familiares en los espacios (salones, gimnasios, galerias, vestuarios, escaleras, etc.) en los que los nifios puedan
sentirse observados.

Mediante la presente firma queda autorizada la YMCA al uso, exhibicién y/o reproduccién con fines solo educativos de las imagenes, videos y sonidos registrados en las
diferentes actividades

MUY IMPORTANTE: En caso de existir una sentencia judicial o causa en curso que modifique la tenencia debera notificarse a la Institucién con la documentacién
respaldatoria. En caso contrario AMBOS padres de un menor de edad podran retirar a su hijo/a del establecimiento.

Tomando caracter de Declaracion Jurada, todos los datos que proporciono en el presente documento son veridicos segin mi buen saber y entender.

Fecha de confeccion Relacion (solo puede firmar Apellido y nombre N2 de Documento Firma
de la solicitud padre, madre o tutor)



