ANEXO 4

Solicitud para la realización de Salida Educativa
Región XII

Distrito  097. San Nicolás de los Arroyos

Institución educativa_____________ Nº_______

Domicilio ____________________________________ Teléfono

Denominación del Proyecto: “¡Vamos al Teatro!” VI Edición. 

Lugar a visitar: Teatro Municipal “Rafael de Aguiar”, puesta en escena de la obra “El acompañamiento”, versión de Daniel Corey López, Cooperativa de Teatro “Martín Coronado”, de Carapachay.

Dirección: De la Nación y Maipú
Localidad: San Nicolás de los Arroyos. Bs. As.
Distrito:     XII
Teléfono: (03461) 423009

Fecha de salida _________ Lugar ______________________

Hora ___________

Fecha de regreso _______ Lugar _____________________

Hora ___________

Itinerario (detalle pormenorizado del mismo)

Actividades: asistencia en calidad de espectadores a la puesta en escena de “El acompañamiento”, versión de Daniel Corey López.

Cronograma diario_________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Datos del/los docente/s a cargo

Apellido y Nombre _________________________ Cargo ----------------------

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

____________________________

Cantidad de alumnos _______

Cantidad de docentes acompañantes _______

Cantidad de no docentes acompañantes _______

Total de personas _________
El Director del establecimiento o responsable de la actividad propuesta

Arbitrará los medios para garantizar la seguridad del lugar a recorrer o

visitar, para luego consignar en el proyecto con detalle pormenorizado:

1. Condiciones y limitaciones.

2. Infraestructura disponible,

3. Lugares alternativos para guarecerse en caso de mal tiempo,

4. Medio de transporte para ingreso y egreso del lugar,

5. Centro asistencial o nosocomio más cercano (dirección y teléfono)

6. Comisaría de la zona (dirección y teléfono)

7. Vías de comunicación telefónica existentes en el lugar

Lugar y fecha






 Lugar y fecha

Firma de Autoridad del Establecimiento       

Firma del Inspector

                                                                           (si correspondiere)

