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                     Educación Física Sección Secundaria - Autorización para alumnos de 1° a 4° año 

 

 

 

Buenos Aires, febrero de 2018 

 

Autorizo a mi hijo/a:........................................................................................................................................... 

perteneciente al curso:......... división:.........., a ser trasladado al Club General San Martín, en micro escolar, 

los días miércoles de 15.35 a 17.20 hs. y viernes de 15.35 a 18.00 hs., para realizar las clases de Educación 

Física. 

Los alumnos que no presenten esta autorización no podrán asistir al campo de deportes y permanecerán en 

VDS hasta finalizar el horario de la asignatura 

 

Asimismo, lo autorizo a concurrir a los torneos y encuentros deportivos notificados en el calendario 

deportivo anual. 

 

Si alguno de esos miércoles o viernes la clase práctica fuera suspendida por lluvia u otro evento, los 

alumnos permanecerán en VDS y tendrán clases  teóricas. En estos casos la hora de finalización de la clase 

teórica será a las 16.45 hs.  

Solamente los alumnos de 4° y 5° año podrán retirarse los días miércoles, a las 15.35 hs., si la clase 

práctica fuera suspendida por lluvia u otro evento. 

 

A la vez solicitamos la pronta remisión de la ficha de apto médico firmada y sellada por un profesional, ya 

que la no presentación de la misma impide la realización de las clases prácticas de Educación Física y la 

participación en toda disciplina deportiva. 

 

 

Cortar y entregar en Preceptoría ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 Ref.02/2018. Me notifico de la autorización para el traslado de mi hijo/a al  Club General San Martín, los 

horarios de las clases prácticas/teóricas de Educación Física, la concurrencia a los torneos y encuentros 

deportivos notificados en el calendario deportivo anual y la presentación del apto médico para realizar 

actividad física y deportes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Firma del padre, madre o tutor                           DNI                                            Aclaración 


