SALIDA ACADEMICA SEMANA DE LA CULTURA

Colina, 7 de mayo de 2019

Estimado Apoderado:

En el contexto de la Semana de la Cultura, experiencia clave de nuestro Colegio declarada en
los PFN 2019, los alumnos de 6° Basico realizaran una salida académica al Santuario de la
Naturaleza Yerba Loca, el dia martes 14 de mayo, entre las 8:15 y las 19:00 horas.

Para esta actividad los alumnos se trasladaran en bus, acompanados de sus profesores y otros
adultos, por lo que es indispensable que traigan la colilla adjunta firmada, de lo contrario, no
podran salir del Colegio. Se recomienda que lleven una colacion para la salida.

Se solicita también que para esta salida académica, completen la ficha médica que se adjunta.

Se despide en Cristo y san Anselmo,

Raul Calderdn C.
Director Académico

AUTORIZACION
Yo , apoderado de
RUT de 6° Basico ___, autorizo a mi hijo(a) a asistir a la salida académica

gue se realizara el dia martes 14 de mayo al Santuario de la Naturaleza Yerba Loca.

Camino Guay Guay 10031, Chicureo, Colina — Chile. Fono (562) 2240 9800. www.Colegiosananselmo.org



FICHA MEDICA

Nombre completo:

Direccion: Calle: N° Depto Comuna
Teléfono de contacto: Fijo: Celular

Teléfono de emergencia: Parentezco emergencia:
RUT: Fecha de nacimiento : Edad:
Previsién: Fonasa: ___Isapre: ___ ;Cual?

Historial médico:

Senale si cuenta con alguna de las siguientes situaciones:

Alergias

Picaduras de insecto Si__ No__ iCual?
Medicamentos Si__ No__ (Cual?
Plantas o arbustos Si__ No__ (Cual?
Otras Si__ No__ (Cual?
iToma medicamentos? Si__ No__ iCual?
i Esta actualmente en algun tratamiento? Si_ No___ iCual?
Enfermedades cronicas

Enfermedades respiratorias ;Cual? Otra:___ Asma: Epoc: Insuficiencia:
Diabetes Si__ No__

Hipertension Si__ No__

Enfermedades cardiovasculares Si__ No__

Problemas con la altura Si_ No___

Epilepsia Si_ No___

iToma medicamentos? Si__ No__ iCual?
i Esta actualmente en tratamiento? Si_ No___ iCual?

Otros antecedentes

Grupo sanguineo Peso: Estatura:
Importante:
. La informacién contenida en esta ficha es de caracter confidencial y reservado.

Quien firma declara que toda la informacién contenida es fidedigna en su totalidad.

El firmante asume su responsabilidad en caso de accidente, problema de salud u otro.

El firmante declara no estar bajo los efectos del alcohol ni ninguna otra sustancia a la hora de firmar.

El firmante se compromete a no ingerir alcohol ni ninguna otra sustancia psicotrdpica durante la actividad.

Firma: Fecha:
Nombre:
RUT:
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