


Listado de elementos

(Además de lo puesto)

Firma del Padre que autoriza
................................................................................................... ...................................................................................................

Aclaración

INSCRIPCION Y AUTORIZACION

Nombre y Apellido del Padre/Madre o Tutor ..................................................................................................................................................................................

LegajoNº:...............................................AfiliadoNº:.................................................Sección:...........................................Tel.Oficina..............................................

Domicilio:.................................................................................Nº:..............Localidad:.........................................................................CódigoPostal:....................

Télefono particular:..............................................D.N.I.:....................................................Teléfono en caso de emergencia 1.....................................................

Email:..............................................................................................................Teléfono en caso de emergencia 2........................................................................

CANTIDAD DE NIÑOS
Nombre y Apellido:........................................................................................................... Edad:....................... D.N.I. Nº:.......................................

Nombre y Apellido:........................................................................................................... Edad:....................... D.N.I. Nº:.......................................

Nombre y Apellido:........................................................................................................... Edad:....................... D.N.I. Nº:.......................................

Nombre y Apellido:........................................................................................................... Edad:....................... D.N.I. Nº:.......................................

INDICAR:

•Cobertura Médica que posee y Centros de Atención Médica..................................................................................................................................

• Enfermedades, Medicación prescripta, Observaciones

......................................................................................................................................................................................................................................

Lugar y Fecha................................................................................................................................................................................................................................

é

Elementos de vestir Elementos de higieneNO PUEDE FALTAR

2 Pantalones largos.
2 Pantalones cortos
2 Joggins
3 Remeras o camisas
2 Camisetas
2 Juegos de calzas largas o 
   calzoncillos largos
5 Mudas de ropa interior
5 Pares de medias

Guantes y gorro

2 Buzos polar
2 Pares de zapatillas
1 Campera con capucha
   y pantalón impermiable

llas para Trekking

Ropa para dormir
Pilotin plastico amplio
(optativo)

Toalla y Toallón
Peine
Cepillo de dientes y pasta dental
Shampo y jabón
(Guardar los elementos en una
bolsita individual ide cable)

IMPORTANTE
Protector solar Factor 30
Mochila para trekking
(obligatorio)
Poner nombre a la ropa 
y elementos
Anteojos para sol

Elementos útiles
Papel y lapicera
Instrumento musical (opcional)
Cantimplora o botella para agua
Cartas, Ajedrez, Damas, etc

credencial de Obra Social, deberán entregarlos a los coordinadores en el momento de la

Para cualquier consulta comunicarse con la Secretaría de Deportes y 
Recreación del SUPARA, en el horario de 10 a 17hs. Tacuarí 560 - C.A.B.A.

Tel.: 4339-0500 Int. 323
Coordinación Profesor Campitelli - Celular 1558214098

Secretaría de Deportes y Recreación COMISION DIRECTIVA

VACACIONES DE INVIERNO 2023 EN SAN RAFAEL - VALLE GRANDE - MENDOZA 

Autorizo  a mi hijo/a a participar de  las actividades  recreativas  y de aventura  organizadas  a realizarse en Valle Grande, San Rafael, Mendoza
Autorizo  al  Personal a disponer  la atención  médica  necesaria  en caso  de  accidente.




