
COLONIA DE VERANO 
CDYE - BVM

Fecha de Inscripción……………………. N° de Inscripción ………… N° Socio ………… 

Apellido y Nombres ………………………………………………………………………………………………………………………...
Parentesco …………………………………………………. DNI ……………………………… Teléfono ..…………………………. 

Apellido y Nombres ………………………………………………………………………………………………………………………...
Parentesco ………………………………………………….. DNI ……………………………… Teléfono ..………………………... 

Apellido y Nombres ………………………………………………………………………………………………………………………...
Parentesco ………………………………………………….. DNI ……………………………… Teléfono ..………………………... 

Apellido y Nombres (Madre, Padre, Encargado) ..................................................................................
DNI ……………………………. Teléfono ................................................... Otros ...............………………………….
E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Apellido y Nombres (Madre, Padre, Encargado) ..................................................................................
DNI ……………………………. Teléfono ................................................... Otros ...............………………………….
E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Apellidos y Nombres ……………………………………………………………………………………………………………………….
Edad ………………………… Fecha de nacimiento ...……………………………… DNI ………………………………………...
Domicilio ……………………………………………………………… CP ……… Localidad: ..………………………………………..
Tel. Particular ………………………………………… Celular ……………………………………………………………………………
Tel. Alternativo ……………………………………………………………………………… Obra Social …………………………… 

¿Sufre algún problema respiratorio? ....................................................................................................
Tratamiento ..........................................................................................................................................
¿Es alérgico? SI – NO ¿A qué? ………………………………………………………………………………............................
Ha sufrido en los últimos 30 días (marcar con x) 
Procesos inflamatorios Fracturas o esguinces Enfermedades infecto-contagiosas
Otras………………………………………………………………………………………………………………...................................
Está tomando alguna medicación. ¿Cuál? ………………………………………………………………..........................

Alguna indicación que es me necesario deba conocer el personal médico y docente a cargo:
……………………………………………………………………………………..……......................................................
...........……………………………………………………………………………………………………………………………................... 

FICHA MÉDICA 

DATOS FAMILIARES 

DATOS DEL NIÑO/A 

PERSONAS AUTORIZADAS Al RETIRO DEL NIÑO/A 

Aclaración y D.N.I. 

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

Aclaración y D.N.I. 

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

1



INFORMACIÓN BÁSICA, NORMAS, SUGERENCIAS Y PROTOCOLO 

TURNOS: Lunes a Viernes: TURNO MAÑANA 9.00 a 13.00 HS. 
TURNO TARDE 14.00 a 18.00 HS. 
JORNADA COMPLETA 9.00 a 18.00 HS. 

Por la presente, el/la que suscribe .......................................................... con DNI ........................, inscribo a
......................................................... con DNI ........................... a la Colonia de Verano del CDYE - BVM. 

1. AL INICIO DE LA COLONIA TODO NIÑO/A QUE CONCURRA DEBERÁ TENER LA FICHA DE INSCRIPCIÓN/MÉDICA 
COMPLETA Y FIRMADA JUNTO CON EL REGLAMENTO Y LA DECLARACIÓN JURADA, ANTES DE INCORPORARSE A LOS 
GRUPOS DE TRABAJO.
2. ARANCEL: LA RENOVACIÓN DEL ARANCEL SE ABONARÁ EN LA ADMINISTRACIÓN DEL CLUB, ANTES DEL 1° DÍA DE
INICIO DE CADA PERIODO A UTILIZAR (DE NO SER ASÍ, NO SE CONSIDERA INSCRIPTO).NO SE REINTEGRARÁ DINERO 
BAJO NINGÚN CONCEPTO. 
3. EN LOS HORARIOS DE ENTRADA Y SALIDA EXIGIMOS PUNTUALIDAD, FUERA DE DICHO HORARIO LOS DOCENTES 
NO SON RESPONSABLES DE LOS NIÑOS EN EL CLUB. LOS NIÑOS DEBERÁN SER ENTREGADOS Y RETIRADOS POR UN 
MAYOR RESPONSABLE.
SÓLO SE PERMITIRÁ EL INGRESO DE LOS ADULTOS PARA INSCRIPCIÓN O REUNIÓN CON CITA PREVIAMENTE 
PROGRAMADA.
4. LOS GRUPOS SE DIVIDIRÁN POR SALA/GRADO CURSADOS CON COLORES DISTINTIVOS. TENDRÁN UN/A 
PROFESOR/A A CARGO Y UN/A AUXILIAR CON CUPO LIMITADO. LAS ACTIVIDADES SE REALIZARÁN EN LOS 
DISTINTOS ESPACIOS HABILITADOS DEL CLUB DEPENDIENDO LA DINÁMICA DE LAS MISMAS, LAS CUALES VARÍAN 
DESDE TALLERES DEPORTIVOS, LÚDICOS, HASTA RECREATIVOS, PILETA RECREATIVA/NATACIÓN, ENTRE OTROS.
5. ELEMENTOS: ROPA DEPORTIVA/CÓMODA –ZAPATILLAS –MEDIAS –TOALLA –OJOTAS –GORRA PARA EL SOL –

Aclaración y D.N.I. 

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

Aclaración y D.N.I. 

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

PROTECTOR SOLAR Y MALLA (PUESTOS DESDE CASA PREFERENTEMENTE PARA OPTIMIZAR TIEMPOS DE 
VESTUARIO). TODOS LOS ELEMENTOS DEBEN IR CON NOMBRE Y APELLIDO. OBLIGATORIO: EL USO DE GORRA DE 
BAÑO DE PILETA PARA NIÑOS Y NIÑAS. SE ADQUIRIRÁ AL MOMENTO DE LA INSCRIPCIÓN, SERÁ DEL COLOR 
INDICADO POR LA COORDINACIÓN Y CORRESPONDIENTE AL GRUPO PERTENECIENTE COMO DISTINTIVO DEL 
MISMO. BOTELLA DE AGUA FRESCA PARA LOS MOMENTOS DE HIDRATACIÓN (SE SUGIEREN 2). 
6. ALMUERZOS: LOS COLONOS QUE CONCURREN AL TURNO COMPLETO TENDRÁN DOS OPCIONES:
OPCIÓN 1: VIANDA “FRÍA” DE CASA (NO SE CALIENTA). 
OPCIÓN 2: ADQUIRIR EL “MENÚ COLONIA” EN EL BUFFET DEL CLUB. LA CONTRATACIÓN Y PAGO DEL MISMO ES 
MERAMENTE RESPONSABILIDAD DE LOS TUTORES, CON ARREGLO PREVIO EN EL SALÓN DEL BUFFET. 
MERIENDAS: PODRÁN TRAER UNA COLACIÓN Y/O MERIENDA, DEPENDIENDO DEL TURNO. APARTE DEL AGUA 
PARA HIDRATACIÓN. 
TODOS LOS ALIMENTOS SE COLOCARÁN EN CANASTOS POR GRUPOS, LOS MISMOS SERÁN REFRIGERADOS. LOS 
PROFESORES NO RECIBEN BAJO NINGÚN CONCEPTO DINERO PARA VIANDAS. LAS LUNCHERAS O VIANDAS 
DEBERÁN SER DE TELA Y/O BOLSAS DE TELA CON NOMBRE. (NO DE PLÁSTICO RÍGIDAS) 

7. CUIDADOS: TODOS LOS COLONOS DEBERÁN CUIDAR SUS PERTENENCIAS, LAS CUALES DEBERÁN SER 
IDENTIFICADAS CON SU NOMBRE. NO TRAER ELEMENTOS DE VALOR. LA INSTITUCIÓN NO SE RESPONSABILIZA 
POR LOS ELEMENTOS EXTRAVIADOS.

SÍ / NO AUTORIZO A LA UTILIZACIÓN Y PUBLICACIÓN DE FOTOS EN CONTEXTO DE RECREACIÓN DEL NIÑO/NIÑA:
……………………………………………………………… 
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CDYE - BVM




