N° DE USUARIO: ......ccocvmmmmnnnn o=

San Isidro, ........ e nveeeeerrrnenecraennes de .aueeovunnnns .-

MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO
Secretaria de Desarrollo Social  g1eyn ge INSCRIPCION Campo de Deportes N°

Form. N° 3115 Imprenta Municipal (D. Gral. de Prensay D.)

Direcciéon Gral. de Deportes

Para alumnos menores

Teléfonos para casos de emergencia

SEELL, et sssmon sl iassymssn B oamyrssmesmas Pertenece @ ..........cccovieeiceiiiiciic e

B . csinicmnsmsin st s enscvosmrasesninss Pertenece @ ..........cocoeiiieiiiiiiie e
Institucion EScolar @ 12 QU CONCUITEN ..ottt et ee ettt se e eneeeneen
ARO qQUE CUISa ........ccveeeveeiieeiece, 1 [TH1 1 o RO SO

ACTIVIDAD EN LA QUE SE INSCRIBE:

ACTIVIDAD DiAs HORARIOS FECHA DE ALTA

|0 |® |>»

AUTORIZO A Ml HIJO A RETIRARSE
1 D Solo

2 I___] Con un Familiar (mayor de 21 afios)

APOIIAD Y NOMIBIO .ivivi vosnosimsssssinns mmssssiiiiionissssissimssivassvissssnise DN conmmsemvrmmmms s -
APBINIG0 YENOINDTG . . ot ssimssissioss ssssssism sssiwonissisinsviseioss 1) [ ————————————" -
ApAIIAD ¥ NOMBIO ..ccsssimmrnanimsimssmmammisaes s ashesmne BENLL supmvsssonsmsmmmsesmivsemsnissmas -
3 D En @l MICro/COMBE ... omssnisroiossiomisssmsasssssnissinssssssssnssssssssnninsos isben s 353
4 D En el remise de laagencia .............cccceoeueieniniienen, TE s smmsmmmmvsusint

AUTORIZO A MI HIJO A;

1) Realizar la practica deportiva detallada.

2) Realizar los traslados en micro al lugar de la practica o al lugar de la competencia dentro del municipio.

3) Su traslado a los hospitales de la Municipalidad de San Isidro en caso de urgencia y a ser atendido por

el médico del Campo Municipal de Deportes 6 el servicio de emergencia médica.

4) Manifiesto que mi hijo se encuentra en condiciones fisicas para realizar la actividad en la que fue inscripto.

5) Tomo conocimiento de las normas administrativas y disciplinarias vigentes en el Campo Municipal de Deportes.

Importante: Mg doy por enterado que mi hijo no podré ser retirado de la mencionada actividad por una
persona que no figure en la autorizacion y certifico que los datos precedentes son auténticos y
me comprometo a entregar la presente antes del 1er. dia de asistencia a la actividad.

Apellido y Nombre de la Madre Documento N° Firma

Apellido y Nombre del Padre Documento N° Firma



