
Hola Familia: 
 

 ………………………………..    y ………………………….…      somos los  profesores  
 

          que tenemos a cargo el grupo N°…………llamado ……………………..……………, en  
 
          el cual se encuentra su hijo/a. 

 
 El cuaderno de comunicaciones será nuestra vía de información, por eso es obligatorio 

que el colono/a siempre lo tenga en su mochila y que Uds. lo revisen y firmen las notas 
diariamente. 

 
 El cuaderno deberá llevar una etiqueta donde conste: 

o Apellido y nombre del colono/a 
o Edad 
o N° de Solicitud de inscripción a la Colonia 
 

 Recuerden que es importante que los chicos se sientan  cómodos, para eso deberán 
concurrir con: zapatillas (de ser posible con abrojo, sin cordones para los chicos del 1º 
Nivel), ojotas (serán reservadas únicamente para el momento de pileta), uniforme, malla, 
buzo, gorro para el sol y gorra de baño, toalla y toallón, repelente, protector solar. 

 
 Por favor, tengan en cuenta que todo lo que su hijo/a lleve a la colonia deberá tener 

nombre y apellido y edad, en lugar visible y legible. 
 

 Les  informamos que los elementos de valor que los colonos lleven a la Colonia 
(pulseras, aros, cadenas, celulares, cámaras fotográficas, MP3, etc.) estarán a entera 
responsabilidad de ellos. 

           Dichas pertenencias no podrán estar a cargo de los docentes en ningún   
           momento, como tampoco se podrá destinar el tiempo previsto a las actividades    
           de colonia,  a la búsqueda de algunas de esas pertenencias, en el caso de extravío. 
            Por favor, tengan a bien conversar este tema con sus hijos e hijas, además de   
           supervisar lo que  llevan a la colonia. 
 

 Teléfono donde podamos ubicarlos en caso de necesidad 
(fijo/celular)……………………………………………………………………… 

 
 N° de solicitud de inscripción:………………………………………………… 

 
 Si su hijo toma medicamentos, por favor escriba cuál/les, en qué horarios y el por qué 

motivos los toma:………………………………………...................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
 

 ¿Nos autoriza a que le suministremos ese medicamento?:…………………………….. 
 ¿Su hijo/a es alérgico?.................. ¿A qué?.................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

 ¿Su hijo tiene dieta especial? ¿Cuál?............................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
     
 
 
     ……………………………                               …………………………………………. 
                        Firma                                                     Aclaración y parentesco 


