
 

 

               

    DATOS DEL COLONO 

APELLIDO Y NOMBRE COMPLETO:                                                                                                                 EDAD: 

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

FECHA DE NAC.:………………………………….  Nº DE DNI:…………………………………….  Nº AFILIADO:………….…………………………… 

DOMICILIO CALLE:………………………………………………………………..   Nº…………………..    PISO……………..   DEPTO………………….. 

LOCALIDAD:…………………………………………..  TELEF. PART.:………………………………………....... (FIJO) 

SABE NADAR?.................................................... 

 

DATOS DEL PADRE 

APELLIDO Y NOMBRE COMPLETO:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL. PART.: ………………………………………………………………..  CELULAR:…………………………………………………………………………….. 

MAIL:……………………………………………………………………………………………….. 

TRABAJADOR GASTRONOMICO     SI  /  NO        ESTABLECIMIENTO:…………………………………………………………………………. 

TELEF. LABORAL:……………………………………………….. HORARIO LABORAL:…………………………………………………………………….. 

DATOS DE LA MADRE    

 APELLIDO Y NOMBRE COMPLETO:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEF. PART.: ………………………………………………………………..  CELULAR:………………………………………………………………………… 

MAIL:……………………………………………………………………………………………….. 

TRABAJADOR GASTRONOMICO     SI  /  NO        ESTABLECIMIENTO:…………………………………………………………………………  

TELEF. LABORAL:……………………………………………….. HORARIO LABORAL:……………………………………………………………………. 

 

 

 

 
Ficha n° 

 



 

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL NIÑO/A 

NOMBRE Y APELLIDO DNI TELEFONO FIJO/CELULAR 

   

   

   

   

   

(En caso de no ser retirados por sus padres, la persona que los retire deberá  asistir con DNI en mano) 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A 

NOMBRE TELEFONO PARENTESCO 

   

   

   

(Consignar varios números don nombre y parentesco) 

MARQUE LO QUE CORRESPONDA: 

EL NIÑO INGRESA EN                         SAN ISIDRO  /  DEL VISO 
ES RETIRADO EN                                 SAN ISIDRO  /  DEL VISO 

(DE HABER ALGUN CAMBIO DE LUGAR DE INGRESO, O EGRESO, DEL NIÑO, LOS PADRES DEBERAN INFORMARLO POR MEDIO DE 

NOTA EN EL CUADERNO DE COMUNICADOS, QUE SE LE ENTREGARA AL COLONO, AL INICIO DE ACTIVIDADES) 

San Isidro….....de………………………….. de 2022 

Yo……………………………………………………………………………………………………como padre, madre, tutor  encargado del menor 

………………………………………………………………………………………………………. declaro que, he sido informado/a  sobre el 

reglamento de la Colonia y aceptado.  Así como también declaro que los datos,  que aquí figuran, son  correctos. 

Además doy autorización para que 1)  los responsables de las actividades tomen, en caso de accidente o 
enfermedad, todas la medidas necesarias para salvaguardar la integridad y la salud del/la menor. 2) divulguen las 
imágenes de las actividades realizadas dentro del horario de colonia. 

……………………………………………………………………………………. 

Firma de padre, madre, tutor o encargado del menor 

 



 

FICHA MÉDICA 

APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………….… 

DNI   …………………………………………………………… FECHA DE  NACIMIENTO….……………………………………………… 

ANTECEDENTES MEDICOS 
 

ALERGIAS SI   NO   A QUE?....................................................................... 
      
PADECE ENFERM. CARDIACAS SI   NO   CUAL?......................................................................... 
      
PADECE ENFERM. METABOLICAS SI   NO   CUAL?......................................................................... 
      
PADECE TRASTORNOS ORTOPEDICOS SI   NO   CUAL?......................................................................... 
      
DIABETES SI   NO    
      
HIPERTENSION SI   NO    
      
CELIACO SI   NO    
      
OPERACIONES SI   NO   CUAL?......................................................................... 

     FECHA......................................................................... 

TOMA MEDICACION SI   NO   CUAL?......................................................................... 

PADECIO DE ALGUNA ENFERMEDAD 
EN LOS ULTIMOS 3 MESES 

 

SI 
  

 

NO 
  

CUAL?......................................................................... 

      

OTRAS PATOLOGIAS SI   NO   CUAL?......................................................................... 
      
INFORME ELECTROCARDIOGRAMA 

 

    
      
CALENDARIO DE VACUNACION 
COMPLETO (ADJUNTAR FOTOCOPIA) SI  NO 

 

OBSERVACION…………………………………………………………. 

      
 

     
PADECE ALTERACIONES NEUROLOGICAS  
O DE DESARROLLO MADURATIVO SI  NO   CUAL?.......................................................................... 
      

En caso de padecer algún TRASTORNO NEUROLOGICO O MADURATIVO, el menor podrá asistir a la 
colonia, siempre que este acompañado por una MAESTRA INTEGRADORA. 
 
 
OBSERVACIONES……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SE ENCUENTRA EL MENOR, APTO FISICAMENTE PARA ASISTIR A LA COLONIA Y REALIZAR TODO TIPO DE 
ACTIVIDAD FISICA 

 SI             

                                     NO 
 
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO 

 



COLONIA “UTHGRA DEL VISO” 

TEMPORADA 2022 

A: Inscripciones y pagos: 

1. Para inscribirse en la colonia de vacaciones, primero deberá acreditar ser TRABAJADOR GASTRONOMICO DE ZONA NORTE. Luego se le entregara una serie 

de requisitos y fichas que deberá completar para reservar la vacante.1.2. En la ficha de inscripción se deberá registrar a aquellas personas autorizadas a retirar 

a los colonos, teniendo en cuenta:1.2.1. Padre y madre habilitados automáticamente, salvo pedido expreso por orden judicial.1.2.2. Familiares directos y otras 

personas (todos mayores de 21 años) debidamente autorizados por escrito. 

2. El pago de la cuota es por anticipado. Se abonará en Diciembre antes del 22/12 por Enero . Los niños que por eventualidad (paseo, visitas, pasar el día con 

abuelos, tíos, enfermedad, etc.) falten a la colonia, no se les reintegrara el dinero, ni se le descontarán los días. Como así tampoco aquellos niños/as que deban 

ser retirados de la colonia por mal comportamiento. Por favor no reclame este tema. Solo se cobrará la cuota en Av. Centenario 837, San Isidro de lunes a 

viernes de 9  a 17 horas. No se aceptaran sobres enviados a la Colonia. Reclame y guarde su recibo. 

3. Cada semana se contara de día lunes a día viernes. Los horarios de serán: 

        Ingreso: 8:30 am  en San Isidro (guardia a partir de las 9) - 10:30 am en Club Uthgra Del Viso (guardia a partir de las 10) 

        Egreso: 16:30 pm del Club Uthgra Del Viso-  17:30 pm en San Isidro 

B: Aspectos médicos. 

1. La ficha médica será de carácter obligatorio, según lo dictamina la ordenanza municipal nº 9355/01 (según anexo II). Y se deberá entregarse junto con la 

ficha de inscripción con sello y firma del médico. 

2. Aquellos niños que presenten un diagnostico de ALTERACION NEUROLOGICA O TRASTORNO MADURATIVO, podrán asistir a la colonia, siempre que vengan 

acompañados por una maestra integradora, cuya búsqueda estará a cargo exclusivamente de los padres.2.1  En los casos de los colonos que reciban 

medicación se deberá  administrar antes o después del horario de colonia ya que ningún profesor está autorizado a suministrársela.  

2.2  No se podrá recibir en la colonia a su hijo, con estado febril o algún tipo de sarpullido.2.3  Revisar a los niños de micosis y pediculosis, para evitar 

pérdidas en el ingreso a la pileta, luego de la revisación médica. 

C: Observaciones 

El complejo: 

    Las actividades se realizan en el Complejo del Club Uthgra Del Viso,  Las Caléndulas 3938 Del Viso, Pilar. (a 150 m de Highland Park) 

1. La colonia incluye traslados al predio, almuerzo, materiales didácticos y remera de la colonia del color al que corresponde su hijo/a  

2. La colonia se suspende por lluvia 

3. La organización no se hace responsable por los objetos de valor que se extravíen. 

4. La indumentaria y utensilios personales deberán estar debidamente identificados. 

5. La organización no se responsabiliza por la pérdida de indumentaria. 

6. No se permitirá el uso de celulares. 

7. Cualquier observación, modificación o información que incluya a los niños y el servicio de colonia, deberá tratarse con personal del Sindicato, no con los 

profesores.  

Se ruega no comprometer al personal. 

     

D.  ropa y objetos personales 

1. Los días nublados enviar ropa de natación y abrigo. El clima puede cambiar. 

2. No se puede llevar ningún tipo de juguete  a la colonia. 

3. Evitar ojotas de suela lisa. Las ojotas son necesarias dado que los niños deben recorrer un trayecto desde los vestuarios hasta la pileta. Traer también 

zapatillas para realizar deportes y actividades varias. 

4. No olvidar gorra para el sol y gorra de baño. Las niñas deberán concurrir con pelo atado (obligatorio) además de la gorra de baño. 

5. Traer la malla puesta y una muda de ropa en el bolso. 

6. Traer bolso amplio para guardar la ropa, y una bolsa de nylon para poner el toallón, maya o ropa mojada. 

7. Toallón amplio que cubra a todo el niño y en lo posible muy usado 

8. Enviar cremas protectoras y repelentes (con nombre). 

9. Cada niño deberá traer su botella individual debidamente identificada para tomar agua (Normas Covid 19) 

10. Cada niño deberá traer barbijo para el traslado en micros de San Isidro a Del Viso obligatorio (Normas Covid 19)  

11. Cada niño deberá traer un cuaderno el cual será destinado a la comunicación con los profesores de ser necesario. El mismo será obligatorio y diario 

 

Los horarios de atención de la colonia son de Lunes a Viernes de 9:00 a 17:30 horas, puede dejar a sus hijos desde las 8:15 en la Seccional Zona Norte,  

Av. Centenario 837, San Isidro o a las 10:00 en el Club Uthgra Del Viso. 

Para comunicarse con la colonia puede hacerlo  de lunes a viernes de 9:00 a 17:30 horas a la administración 4747-0983/4742-3642.  

Nuestro facebook es Uthgra Del Viso Zn  

 

 


