Escuela Modelo de San Juan Secundaria[image: ]
INCORPORADA A LA DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN PRIVADA
TELE/FAX 0264-4231531 - E-MAIL : infosecundaria@escuelamodelo.edu.ar
Alvear 67 (norte) TE: 0264-4260286-      Desamparados - 5400 - San Juan

[bookmark: _GoBack]Autorización  tercer año ciclo básico.
Por la presente autorizo a mi hijo/a………………………………………………………………………………………. DNI Nº……………………………………., Teléfono………………………………………….., que concurre al presente Establecimiento educativo, a participar de la siguiente actividad escolar:
“Cultivando Saberes” es un proyecto que nace de la alianza entre la Escuela Modelo de San Juan, la Universidad Nacional de San Juan y el INSEMI (Instituto Hortícola Semillero). Dicho proyecto se enmarca en la Educación para el Desarrollo Sostenible (EDS), con una mirada muy fuerte en el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) número 13, que trata sobre la acción por el clima. Por tal motivo, los chicos han empezado a dar sus primeros pasos  y el día miércoles 17 de agosto vamos a compartir estudiantes y docentes una capacitación sobre el armado de Huertas en el INSEMI. Luego de la misma los alumnos asistirán  al centro ambiental Anchipurac, en donde recibirán una visita guiada sobre la protección del Ambiente.
La salida y regreso a la institución escolar se realizará mediante transporte autorizado. Para ello se solicita $700 (pesos setecientos), merienda para compartir, agua, gorra, protector solar y deben asistir con uniforme de Educación Física, cartuchera, y cuaderno para tomar notas.
[bookmark: _gjdgxs]La visita se llevará a cabo el día miércoles 17 de agosto del presente año lectivo.  Saliendo desde la escuela hasta las 13:30 hs, aproximadamente.
Dejo constancia que he sido informado de las características particulares de dicha salida y lugares donde se realizarán dichas actividades.
La recepción del dinero  y autorización será  hasta el día martes 16 de agosto,   impresa y firmada.
_______________________________________________________________________
Autorizo, en caso de necesidad y urgencia, a hacer atender al alumno por profesionales médicos y que se adopten las prescripciones que ellos indiquen, sobre lo cual requiero inmediato aviso. 
Lugar:……………………………………………….
Fecha:………………………………………………
…………………………………………………………….
[bookmark: _30j0zll]Firma y aclaración del padre, Madre, Tutor o Representante legal
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