Nivel Inicial

AUTORIZACION PARA REALIZAR LOS SIMULACROS DE EVACUACION

Por la presente autorizo @ Mi NiJO/@ ..ot e ettt
DNI et , que concurre al establecimiento educativo Instituto Dr. José

Ingenieros (A-761) a participar de los Simulacros de Evacuacion exigidos por Escuelas Seguras
(Ministerio de Educacién / Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires) a realizarse en el Instituto durante

el Ciclo Lectivo 2026.
Nota: el simulacro consiste en evacuar el edificio, permaneciendo siempre cada grupo con sus

docentes y reunirse en un punto de encuentro pautado

.Lugary fecha: ...

.Firmay aclaracion de la madre/padre/tUutor: ...t er st seseseses st besenes

DN

. Teléfono de contacto (consignar 2):



