POR FAVOR, SE SOLICITA TAMBIEN, TENER UNA PLANILLA COMPLETA CON TODOS LOS DATOS
PLASTIFICADA PARA QUE QUEDE EN LA MOCHILA QUE TRAE EL NINO/A TODOS LOS DIAS AL JARDIN.

Estimadas familias:

Luego de haber analizado el funcionamiento de algunas pautas establecidas en afios anteriores, les
hacemos saber que no se autorizara el retiro de alumnos/as telefénicamente, solo lo podran hacer las personas
declaradas en la presente autorizacién. El jardin se responsabilizard del nifio/a hasta que las mismas se hagan
presentes. Es esencial que concurran con el documento que las identifique.

Para agilizar el momento en estas circunstancias es que les pedimos que completen el siguiente talén que
guedara archivado en el Jardin. Estos datos se utilizaran también en SITUACIONES EN QUE DEBA INTERVENIR LA
EMERGENCIA MEDICA. NO OMITIR NINGUN DATO SOLICITADO.

Direccion Casita de Belén.

POR LA PRESENTE AUTORIZO A LAS PERSONAS QUE SE DETALLAN A RETIRAR A MI HIJO/A EN CASO DE NECESIDAD
Y/O A INTERVENIR EN SITUACIONES DONDE DEBA PROCEDER LA EMERGENCIA MEDICA.

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR U OBRAR EN CASOS DE EMERGENCIA:
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Recordamos a las familias que consideren incluir en el listado de personas autorizadas a algunos padres
compaiieros a fin de agilizar el retiro de los/as alumnos/as frente a los inconvenientes que puedan surgir
inesperadamente durante el afio.

ME NOTIFICO DE LO QUE ANTECEDE:
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