
COLEGIO SAN EDUARDO 

ZUFRIATEGUI 1299 – 4796-5488  

 

ESTE FORMULARIO DEBERÁ SER ENTREGADO COMPLETO Y FIRMADO, SIN EXCEPCIÓN, ANTES DE LA 

PRIMER CLASE. 

NATACIÓN 20… 

(Solo para alumnos de sala de 4 y 5 años y de 1º a 3º grado del nivel primario) 

Estimadas Familias: 

Les informamos que las clases de natación se desarrollarán en la pileta del Club Banco Nación. La misma cuenta 

con guardavida permanente y servicio de emergencia propio. Las clases están a cargo de los Profesores de 

Educación Física del Colegio, acompañados de la maestra de grado. 

Duración de la clase 

 Nivel inicial: 30 min. 

 Nivel primario: 50 min. 
Los elementos que deberán llevar son: 

 Un bolso amplio donde entre el uniforme en el momento de pileta. 

 Traje de baño. 

 Ojotas. 

 Toallón. 

 Gorro de natación. Su uso es obligatorio para quienes lleven pelo largo. 

 Bolsa de nylon para la ropa mojada. 

 Gorra de lana y abrigo en época invernal.  
Nota: todo el uniforme y los elementos de pileta deben tener nombre para facilitar su identificación. 

Para poder participar de las clases de natación es indispensable que hayan entregado la ficha de salud. 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1 

 

AUTORIZACION PARA REALIZAR LAS CLASES DE NATACIÓN FUERA DEL ESTABLECIMIENTO 

 

Por la presente autorizo a mi hijo/a……………………………………………………..… DNI Nº …….……….…………… 

domiciliado en la calle ………………………..………………………………..….. de la localidad de 

……...……………….……. Nº de teléfono …………………………. que concurre al COLEGIO SAN EDUARDO a 

participar de las clases de NATACION, los días …………. en el horario de …………..., en las instalaciones del CLUB 

BANCO NACIÓN, sito en la calle Zufriategui 1251 de la localidad de Vicente López - Teléfono: 4791-7440, durante 

el corriente ciclo lectivo.  

Que he sido informado/a. de las características particulares de la propuesta pedagógica, como así también de los 

responsables de las actividades a desarrollar. 

Lugar: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     Fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   
FIRMA DE LA MADRE O TUTORA  FIRMA DEL PADRE O TUTOR 

ACLARACIÓN………………………..  ACLARACIÓN……………………….. 
DNI…………………………………….  DNI……………………………………. 

 

 


