INSTITUTO OXFORD

Nivel Inicial = Primario - cundario (A-97

Mo

Nivel / Section Sala-Grado-Ano / Class-Form- Yedr

Por favor, completar todos los datos con letra legible / Please complete all data Ieglbly

Apellido(s) / Surname(s) | |

Nombre (s) / Name(s) | |

" | Fecha Nac. / Date of Bir'rhl |

dd/mm/aaa
Nacionalidad / Nationality | | Provincia / City of birth |
Apellido(s) / Surname(s) |
Nombre(s) / Name(s) | |
" | Fecha Nac. / Date of Bir’rhl |
dd/mm/aaa

Nacionalidad / Nationality | Parentesco / Kinship |

¢Vive con el/la alumno/a? / Do you live with the student?

Domicilio / Address | |

Piso / Floor | Dto./ Apartment N° |:| CP / Postal Code

Barrio / Neighbourhood | | Localidad / City |

Provincia / Province | | Tel N° / Phone N° |
E-mail | |

Profesion / Employment Lugar de trabajo / Workplace |

Apellido(s) / Surname(s) | |

Nombre(s) / Name(s) |

" | Fecha Nac. / Date of Bir'rhl |
dd/mm/aaa

Nacionalidad / Nationality | Parentesco / Kinship |

¢Vive con el/la alumno/a? / Do you live with the student?

Domicilio / Address | |

Piso / Floor | Dto./ Apartment N° I:I CP / Postal Code

Barrio / Neighbourhood | | Localidad / City | |
Provincia / Province | | Tel N° / Phone N° | |
E-mail | |
Profesion / Employment | | Lugar de trabajo / Workplace |
¢Asiste al Oxford? Indicar Sala/Grado/Ano
Nombre Completo / Full Name Edad / Age
Do they come to Oxford? State level and form/year

Nombre Completo / Full Name Firma / Signature Fecha / Date




INSTITUTO OXFORD

Mivel Inicial - Primario - Secundario (A-974)

Montaneses 2758 - CABA - tel: 4786-2925 (lineas rotativas)
a-mall; exterd@vaneduc.edu.ar VANEDUC

0

AUTORIZACIONES Y PERMISOS ANUALES DE ALUMNOS/AS
STUDENT'S YEARLY AUTHORISATIONS

Comunicamos a las/os sefiores adultos responsables que, en el marco del Proyecto Educativo Institucional, las/os alumnas/os
participaran regularmente de las siguientes actividades a lo largo del afo del ciclo escolar. Por consi-
guiente, autorizo a mi hijo/a a..:

(Nombre/s y Apellido/s completos del/la estudiante)

1. ... participar del PLAN DE EVACUACION, el cual consiste en 2 6 3 simulacros anuales con la supervisiéon del personal de laj
Institucién y el acompanamiento de Defensa Civil, como se estipula en las normativas vigentes dispuestas por el Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires (nivel inicial, primario y secundario).

2. .. concurrir a las jornadas deportivas o recreativas en RANCHO TAXCO o Club Ciudad (u otro elegido), los dias y horarios
estipulados por la institucién para cada nivel acompafado por sus docentes.

2.1. - EXCLUSIVO PARA NIVEL MEDIO

También autorizo a mi hijo/a a trasladarse al predio donde se realice la actividad de educacién fisica y/o deportiva con su(s)
docente(s) y/o personal autorizado desde y hacia nuestra institucion los dias y horarios en que se dictan los estimulos de
Educacioén Fisica y Deporte informados en el horario escolar vigente.

3. .. que aparezca en notas, circulares, imdgenes y/o videos, etc. de muestras y/o eventos en las que mi hijo/a haya
participado y que hayan sido producidos en un contexto educativo y con objetivos claramente escolares, autorizando a
OXFORD HIGH SCHOOL (Inst. Oxford) a colocar dichas imagenes, notas, circulares, videos, etc. en su pagina web institucional
y/o en circulares informativas (digitales o impresas) como asi también en redes sociales publicas administradas por laj]
institucion educativa.

4. .. retirarse del establecimiento de la siguiente manera (indicar con una “X” lo que corresponda’)

Si/Yes No

4.1. Solo/a para almorzar | | | |

4.2. Solo/a al finalizar la jornada escolar | | | |

4.3. al finalizar los estimulos de Ed. Fisica a las 15:00 hs. desde el Club Ciudad (u otro | | | |

elegido) los dias y horarios informados (secundaria)

4.4. Solo/a al finalizar las actividades de Success, Coaching y/u otro taller | | | |

4.5. Con las siguientes personas (detalladas abajo) para...

4.4.1. almorzar I | I |

4.4.2. salir del colegio al finalizar la jornada I | I |

Nombre completo / Full Name Doc/ ID NUmero / Number Parentezco / Kinship

Nombre Completo / Full Name Firma / Signature Fecha / Date

We inform parents and responsible adults that within the Instutional Educational Project students will regularly participate in the activities along

the school year. Therefore, you are giving full authorisation fo your son/daughter (surname-name), ID numer (XX) to...:
1. .. participate in the fire drills, which consist of two or three instances along the year with the supervision of the staff of the school and the
presence of "Defensa Civl" (government institution), as it is indicated in the present-day regulations issued by the government of the city of

Buenos Aires
2. .. attend Sport or Leisure activities at Rancho Taxco, Club Ciudad (or other chosen premises) on the appointed dates by the institution in each

section/level accompanied by the school’s staff.
2.1. - EXCLUSIVELY FOR SECONDARY SCHOOL

I also authorise my son/daughter to go to/from the premises selected to attend P.E. classes or Sport Classes with their teachers or authorised

school staff on their way to or from these premises in the established and the informed school tfimetables.
3. .. appear in messages, (online) posts, photos, videos, etc. of school events where my child has participated or appeared that have been

produced in an educational context, giving my autorisation to Oxford High School (Oxford Institute) to place/post those productions (images,
messages, posters, photos, videos, etc.) on the school's webpage and/or news messages (whether printed or digital) along with social media sites

that belong to the school and are administered by it.
4. ... to leave the school in the following way (mark with a "X” the corresponding choice)
4.1, on their own after lunch time 4.2. on their own at the end of the school day 4.4. on their own after extra curricular
4.3. at the end of P.E. at 15 from "Club Ciudad"” (or other chosen) the days/times informed (secondc activities such as Success workshops,
4.5. With the following people (detailed below) ...
4.4.1. at lunchtime 4.4.2 to leave school at the end of the school day
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