
 
 

Por la presente autorizo a mi hijo/a:  ………………………………………………………………………………………………………….. 
DNI n°………………………………domiciliado en la calle ……………………………………………………………………………………… 
de la localidad de ……………………………………………….T.E:…………………………………………………..Curso:……………………. 
que concurre al Colegio José Hernández   de la localidad de Villa Ballester a participar de las clases de 
Educación Física los días en los días y horarios que me serán informados oportunamente durante el 
corriente ciclo lectivo. 
Esta autorización incluye la posibilidad de trasladar a los alumnos caminando con un docente, preceptor a 
los diferentes espacios en donde se dicta educación física 

Instalaciones y lugares de dictado de clase 

 
Gimnasio N° 1: San Martín 554 

Gimnasio N° 2: Balcarce y Profesor Aguer 

Gimnasio N° 3: Profesor Aguer 4855 

Campo de Deportes: San Martin 360  

Que he sido informado/a de las características particulares de la propuesta pedagógica, 
como así también de los responsables de las actividades a desarrollar y medios de transporte a utilizar 

Lugar:……………………………………………………. 
Fecha:…………………………………………………… 
 

Firma del Padre, Madre o Tutor:…………………………………………..DNI:…………………………… 

Aclaración de Firma:…………………………………………………………….. 

 


