COLONIA DE INVIERNO
CLUB BOMBERITOS
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HORARIOS

Turno mafana: 9:00 a 12:30 hs. / Turno tarde: 13:30 a 17:00 hs. / Turno completo: 9:00 a 17:00 hs.
Pre y post hora: 8:00 a 9:00 hs / 12:30 a 13:30 hs.

ALMUERZO/COLACIONES

El almuerzo se realizara de 12:30 a 13:30 hs (para los chicos del turno completo o aquellos que
utilicen la pre/post hora.

Todos los colonos podran adquirir menu colonia en el buffet o traer vianda para calentar si lo desean.
Las colaciones deben traerlas para ambos turnos.

ELEMENTOS

En la mochila debemos traer los siguientes elementos: botella de agua, toalla, malla, ojotas y gorra
de bafio (todo con nombre). Colacién y/o vianda segun el turno.
Concurrir siempre con ropa comoda y zapatillas.

FICHA MEDICA

éSufre algun problema respiratorio?/ ¢Es alérgico? SI—NO ¢A QUE? .....eeeeeeeeereieieieeerereere et eer e
Ha sufrido en los ultimos 30 dias (marcar con x)

Procesos inflamatorios Fracturas o esguinces Enfermedades infecto-contagiosas

Estd tomando alguna medicacion. ¢CUAI? ..ottt ettt e e e e anee s
Alguna indicacidn que es me necesario deba conocer el personal médico y docente a

Dejo constancia de haber cumplimentado la planilla de salud de ..........coueeveeeie e ,
autorizando por la presente (en caso de emergencia) se actue segun los profesionales médicos. Asimismo
me comprometo a mantenerla actualizada en caso de variar alguno de los puntos.

AUTORIZACION DE IMAGEN

SI/NO autorizo a la utilizacién y publicacion de fotos en contexto de recreacion.

Firma del padre/madre/ tutor/a o encargado/a Firma de la madre/ tutor/a o encargado/a
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