FICHA MEDICA
COLEGIO INGLES HORACIO WATSON

Agradecemos completar el formulario con letra clara

....... NIVEL (Inicial / Primario / Secundario) ~ SALA /GRADO/ANO ............
APEIHTAO(S) ¥ NOMDIE(S) +eeuveiuieiiieiiieie ettt sttt sttt e b e see s ae et e e seeebe e beesbeaseesbeenteeneeabeenseaneenrens
Particular / Prepaga / Obra Social ...............cooiiiiiiiiiiiiin, Nro. Afiliado:.............................
Tel. Obra Social ... Sangre (Grupo y factor):........ccoceovvvvinieinennenn
EN €aso de Urgencia, COMUNICAISE CON:. ... .. ut ettt ettt et ettt et et et et et et e e e et et et et et et e et eeaneas
Tel.delinea: .........cccoeviiiiiiiinn. Celular: .........coooviiiiiiiiin

Enfermedades / sintomas / dificultades

Sarampion SI/NO | Varicela SI/NO Paperas SI/NO | Escarlatina SI/NO | Diabetes SI/NO
Cardiopatias  SI/NO | Celiaco SI/NO Hernias SI/NO | Sinusitis SI/NO | Hepatitis SI/NO
Asma SI/NO | Epilepsia SI/NO Obesidad SI/NO | Irritabilidad  SI/NO | Jaquecas SI/NO
Alteraciones del equilibrio SI/NO Ansiedad SI/NO | Alteraciones visuales SI/NO
Alteraciones fonoaudiolégicas SI/NO Péanico SI/NO | Alteraciones auditivas SI/NO
Problemas neurolégicos SI/NO Stress SI/NO | Tendencia a lipotimia SI/NO
Dificultades para dormir SI/NO Trastornos alimentarios SI/NO
Problemas de coagulacién SI/NO | Operaciones(detallar)
Traumatismos SI/NO | Fracturas(detallar)
Convulsiones SI/NO | Alergias(detallar)
Tratamiento Psicoldgico SI/NO Profesional y Te.
Tratamiento Psicopedagdgico SI/NO Profesional y Te.

Actividades fiSicas qUE NO PUEHE FEALIZAI: .........coiiiiiiiei it b et b et b e bbb bbbt b e st b b et bbbt bbbt
QLI L LT 0 oI Vo (| SRR
Y eTo T TorsTagTeT ok (0TI H TN (0] 1o ST SOSPSPRN

(O 0 1T=T V2 (o1 0] 1= SRR

NOS NOTIFICAMOS QUE EN CASO DE EMERGENCIA, SE NOS AVISARA POR TELEFONO Y AUTORIZAMOS A LOS
RESPONSABLES DEL COLEGIO INGLES HORACIO WATSON A TRASLADAR A NUESTRO HIJO Y/O TOMAR
DECISIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS FRENTE A CASOS URGENTES.

Declaro que los datos consignados en la presente ficha médica tienen carécter de declaracion jurada y se ajustan a la realidad.
Me comprometo a actualizarlos en caso de variar alguno de ellos.

FIRMA DEL PARENTAL 1/ TUTOR FIRMA DEL PARENTAL 2/ TUTOR

ACLARACION ACLARACION

(A completar por el profesional que atiende al alumno)
APTO FISICO
A las autoridades del Colegio Inglés Horacio Watson certifico que

Se encuentra en condiciones de salud 6ptimas para realizar actividades fisicas y deportivas, habiéndose
realizado los estudios correspondientes.

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESIONAL SELLO Y NRO. DE MATRICULA



FICHA MEDICA

COLEGIO INGLES HORACIO WATSON

Agradecemos completar el formulario con letra clara

PARA EL PROFESIONAL ODONTOLOGO

CeITITICO UE ettt ettt e e e ra e te e e aneenres presenta estado de

Salud bucal ..o (indicar Bueno, Regular o malo)

COMENLAITOS /ODSEIVACIONES. ... .cviiuiiiieeiteesieetee st ettt et ettt esbe et esseesbeeseeebeeabeeneesneenbeenteaneesbeeneesneenrs

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESIONAL SELLO Y NRO. DE MATRICULA
Buenos Aires,............. de....ooooiiini. de 20..

(Obligatorio solamente para sala de 5 afios y primer grado)

EXAMEN DE AUDIOMETRIA

CeIITICO U ettt s te e ra e te e e sneenre s presenta estado de

AUICION ..o (indicar Bueno, Regular o0 malo)

COMENLArIOS /ODSEIVACIONES. ... .cvieuieitieite ettt ettt e st et e et e st e e e e seeste e e e sbeeabeensesaeesteeseeassesaeeneenneenes

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESIONAL SELLO Y NRO. DE MATRICULA
Buenos Aires,............. de.................. de 20

(Obligatorio solamente para sala de 5 afios y primer grado)

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

CITITICO QUE .ttt bbbt bbbt presenta estado de

VISION ... (indicar Bueno, Regular o malo)

COMENLArTIOS /ODSEIVACIONES. ... .c.eieiei ittt ettt sttt et et be e b e e sb e e be e st e sbeenbeenteebeenbeeneesneenrs

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESIONAL SELLO Y NRO. DE MATRICULA
Buenos Aires,............. de.......ooiiiii. de 20..

(Para primer grado adjuntar carnet de vacunacién actualizado a los 6 afios)



FICHA DE DATOS - ALUMNOS

COLEGIO INGLES HORACIO WATSON

Agradecemos completar el formulario con letra clara

....... NIVEL (Inicial / Primario / Secundario) ~ SALA /GRADO /ANO................
Apellido(s) y Nombre(s) (S€ZUN D.IN.L) ..ot
Edad: ... Fecha de Nacimiento .............occoooiiiiiiiiiiiii e
Lugar de Nacimiento..................cccoeeveeeueeenneenne. Nacionalidad: ....................... DN.IL N0
Calle ... Nro. ............ Piso.......... Depto ..o CP .
Localidad:..........ccoooiiiiii Tel. delinea...............coocooeii Celular ..o
€= TNALL .o et a e et et st e s e ae e en e eeeeen e enns
=[ Datos del parental 1 / tutor :
Apellido(s) NOMDIE(S) .....oooviiieie e DN.INIo.: oo
DOMICTIIO ..ot Estado Civil .................
Nacionalidad: ...............ccooooiiii Tel. delinea ......................... Celular.........cocoiiiiiii
OCUPACION/PTOTESION ..o ettt e e e e e e eaae e e s
Domicilio Laboral ..o Tel. Laboral ...........ccocooiiiiiiii
- ALl L
=[ Datos del parental 2 / tutor )
Apellido(s) NOMDIE(S) .....oooviioeieiecee e DN.INIO: .o
DOMICTIIO ..ot Estado Civil ..................
Nacionalidad: ...............ccooooiiii Tel. delinea ......................... Celular.........cocoiiiiiii
OCUPACION/PTOTESION ..o ettt e e e e e e eaae e e s
Domicilio Laboral ..o Tel. Laboral ...........ccocooiiiiiiii
- ALl L
=[ Hermanos que asisten al Colegio \
1) Nombres y Apellido ....................... ) ....................... Sala/Grado/Afio ...
2) Nombres y Apellido ... Sala/Grado/Afio ....................o
3) Nombres y Apellido ... Sala/Grado/Afio ....................o

AUTORIZAMOS A LOS RESPONSABLES DEL COLEGIO INGLES HORACIO WATSON A TOMAR LAS MEDIDAS QUE CONSIDEREN NECESARIAS
ANTE CASOS DE EMERGENCIA.

FIRMA DEL PARENTAL 1/ TUTOR FIRMA DEL PARENTAL 2/ TUTOR

ACLARACION , ACLARACION
VALIDO COMO REGISTRO DE FIRMA VALIDO COMO REGISTRO DE FIRMA



signific

Colegio Inglés Horacio Watson

iA no faltar...!

La puntualidad y la asistencia, si no se dan situaciones inevitables o fuerza mayor que las impidan,
an una actitud ética valorable en la relacion del alumno con los otros y son fundamentales en la

formacion de los habitos para el desempeno profesional y social.

Las inasistencias constituyen siempre una excepcion.
En virtud de la obligatoriedad de concurrir a los dos turnos, se computaran:

Inasistencia turno completo: 1 falta.
Inasistencia turno mafiana o turno tarde: Y2 falta.
Llegada tarde o retiro anticipado: Y de falta.

Consideramos importante sefialar:

Todas las inasistencias, justificadas o no, se computan; incluso las derivadas del viaje de egresados. El
justificativo médico sirve a los efectos de una posible reincorporacién.

Si algiin alumno necesitase retirarse del Colegio luego de haber ingresado, sélo podra hacerlo
acompanado por su padre, madre o tutor.

Si bien las horas libres constituyen situaciones irregulares, se procurara que las mismas sean espacios
aptos para intensificar las relaciones interpersonales o realizar diferentes actividades. La posibilidad de
retirarse antes de finalizar el turno sera considerada por las autoridades y determinada con la
correspondiente notificaciéon a los padres.

Todas las inasistencias que superen los tres dias se justificaran sélo con la presentacién de un
certificado médico.

En caso de ausencias a evaluaciones avisadas con anticipacién, se aceptara justificativo médico para
que el alumno pueda ser evaluado al integrarse a clase.

El alumno que incurra en 15 inasistencias durante los tres trimestres, justificadas, sera reincorporado
automaticamente. En caso de que dichas inasistencias sean injustificadas, sélo podra ser reincorporado
previa consulta de la opinion de los docentes del curso y del Consejo Directivo.

El alumno reincorporado por primera vez que incurra en 10 inasistencias mas, con un total de 25,
justificadas o injustificadas, perdera su condicion de regular y debera aprobar todas las asignaturas
rindiendo examen en caracter de alumno libre.

En casos excepcionales: motivos de salud justificados por autoridad oficial competente, o por razones
de fuerza mayor, se podran otorgar hasta 5 inasistencias mas. Solamente se otorga esta 2°
reincorporacién en caso de que la totalidad de las anteriores inasistencias sean justificadas y, por lo
menos 17 de ellas se deban a motivos de salud, justificadas con certificado médico. Si el alumno
totalizara 30 faltas perdera su condicién de regular, y debera aprobar todas las asignaturas rindiendo
examen en caracter de alumno libre.

o< 3K KK KKK KKK S K KK KK KKK KKK

(cortar y entregar en secretaria)

Colegio Inglés Horacio Watson

Me notifico del régimen de asistencia

(firma y aclaracion)

Parental /tutor: ..o

(firma y aclaracion)



COLEGIO INGLES HORACIO WATSON ( A-320 )

AUTORIZACION DE CONCURRENCIA AL CAMPO DE DEPORTES

Por medio de la presente y en nuestro caracter de Padres/Tutores del/de

la menor

................................................................. de .....

Ano del nivel secundario, autorizamos a que nuestro hijo/a sea
trasladado al campo de deportes del Colegio La Salle sito en Segunda
Suipacha y La Crujia (partido de San Martin) para desarrollar las
actividades correspondientes al espacio curricular Educacion Fisica,
segun dia y horario informados por la Institucion Educativa.

FIRMA DEL PARENTAL 1/TUTOR FIRMA DEL PARENTAL 2/TUTOR
ACLARACION ACLARACION
CABA,___ [/ [




COLEGIO INGLES HORACIO WATSON (A-320)

AUTORIZACION DE EVACUACION

Autorizo la participacion de mi hijo/a de los simulacros de evacuacion que se
realizaran durante el presente ciclo lectivo en ambos turnos.

Asimismo expreso autorizacion al personal del Colegio Inglés Horacio Watson
para la toma de decisiones necesarias en caso de emergencia, procediendo
segun el plan de evacuacion vigente.

NOMBRE DEL ALUMNO-: ..uiitiiiiiiie et e
FIRMA DEL PARENTAL 0 TUTOR: ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeea
ACLARACION: ...iiviiiiiiieeiieeeiie e e e DNI: o,
Bs. As, / /




COLEGIO HORACIO WATSON (A - 320 )

RETIROS ANTICIPADOS

AUutorizo a mi Nijo /@ coeniniiii i , de

....... ano, a retirarse anticipadamente del Colegio en caso de:

» Suspension de actividad deportiva.

» Realizacion de dicha actividad en horario reducido de 13:30 a 15:00 hs.
(horario de lluvia)

En ambos casos, los alumnos deberan presentar el dia habil inmediato

posterior la nota firmada, en la que se informa la modificacion horaria

realizada. De no hacerlo, correspondera computar inasistencia.

Me notifico que para retirarse anticipadamente en caso de ausencia de
algan profesor, realizar visitas didacticas, participar en competencias
deportivas y otras actividades propuestas por la Institucion (en el Colegio u
otro predio) durante el ciclo lectivo 20...., deberan contar con la autorizacion
correspondiente firmada segun las reglamentaciones vigentes (en papel con
alguna de las firmas registradas).

Entiendo que las autoridades escolares velaran por su seguridad y las eximo
de responsabilidad en caso de accidentes no imputables al personal.

Bs. As, / /




sala/grado/ano .............. del nivel inicial /primario/secundario (tachar lo que no
corresponda), autorizamos a la Institucion a que nuestro hijo/a sea retratado/a
en fotografias, filmes o videos tomados en actividades realizadas en el
Colegio o representando al mismo para ser utilizadas como material de
difusion institucional, en la pagina web de la escuela o en publicaciones que

la Institucion realice en medios graficos.

FIRMA DEL PARENTAL 1 FIRMA DEL PARENTAL 2

ACLARACION ACLARACION

Bs. As, / /




SISTEMA ESCOLAR DE CONVIVENCIA, PAUTAS PARA ALUMNOS Y
REGIMEN DE EVALUACION Y CALIFICACION

Me notifico y acepto las pautas arriba mencionadas.

Me comprometo a cumplir y hacer cumplir por el alumno todas las obligaciones establecidas en las
reglamentaciones oficiales y el Reglamento Interno.

NOMBRE DEL ALUMNO : ..ottt



