(En hoja membretada)

NOTA INFORMACION MODELO

Sra. Directora General
de Educacion de Gestidn Privada

Mg. Maria Constanza Ortiz

Quien suscribe, ... , DNL .o, en mi caracter de
propietario/ representante legal de la entidad propietaria del Instituto Educativo
Asistencial ...................... (RS ), cuya entidad propietaria es ....................
CUIT............... , con domicilio en ...................... , Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, me dirijo a Usted a los fines de informar que realizaremos actividades recreativas
de verano en la sede del Instituto, en el marco del «<PROTOCOLO PARA LA
REALIZACION DE LAS COLONIAS DE VACACIONES DE VERANO» aprobado por
Resolucion N.° 32-SECDCI/20 y avalado por el Ministerio de Salud por Nota N.°
29145914-GCABA-SSPSGER/20, y segun los lineamientos avalados por el
Ministerio de Salud por Nota N.° 29893778-GCABA-SSPSGER/2020 ante la solicitud
del Ministerio de Educacién via Nota N.° 29885425-GCABA-DGEGP/2020, detallados
en el DGEGP INFORMA N.° 2213.

Se deja constancia que las actividades que se desarrollaran incluirdn a nifios/nifias de
(marcar con una cruz aquello que corresponda):

7 45 dias al afio Cantidad de nifios/as: Cantidad de burbujas:
0 lafo Cantidad de nifios/as: Cantidad de burbujas:
0 2 afios Cantidad de nifios/as: Cantidad de burbujas:
0 Sala de 3 afos Cantidad de nifios/as: Cantidad de burbujas:
0 Sala de 4 afios Cantidad de nifios/as: Cantidad de burbujas:

Asimismo, se ha solicitado en todos los casos autorizacion a los progenitores y/o
responsables de las nifias y nifios para su participacion en estas actividades poniendo
en su conocimiento las caracteristicas y protocolos aplicables a las mismas.

Lugar:

Fecha:

Periodo de las actividades:

Fecha de inicio de las actividades con nifios/as:
Fecha de finalizacion de las actividades con nifios/as
Horario de funcionamiento:

Firma:

Aclaracion:



