
Sindicato Gran Buenos Aires
de Trabajadores de Obras Sanitarias

FICHA DE AUTORIZACIÓN COLONIA 2027

Nombre y apellido del colono

Nombre y apellido de la madre o tutora del colono

Celular Teléfono laboral

N° DNI

Nombre y apellido del padre o tutor del colono

Celular

Nombre y apellido Parentesco DNI Celular

Teléfono laboral

N° DNI

OTROS TELEFONOS DE EMERGENCIA DONDE COMUNICARNOS DURANTE EL HORARIO DE COLONIA

Declaro conocer y respetar las normas de los horarios de la colonia 9 a 16.30  para poder desarrollar  las actividades 
programadas dentro del predio y los profes puedan llevar a cabo dicha actividades. En caso de suma emergencia los 
colonos y colonas pueden ser retirados por los tutores o personas autorizadas en el siguiente cuadro con previo aviso.

N°1 - Nombre y apellido Celular Parentesco

Firma de la madre y/o tutora Firma del padre y/o tutor

N°2 - Nombre y apellido Celular Parentesco
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