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Retiro Vocacional 2016

Autorizacion
Para menores de 21 afos

Lugar:.....ooooii Fecha:............coeien
Por la presente, autorizo a mi hijo .........coooiiiiii el DN
de.......... afios de edad, a participar del retiro espiritual que se realizar4, en la casa salesiana del

Posnoviciado Miguel Rda, ciudad de Cérdoba, durante los dias 30 de Septiembre, 1 y 2 de Octubre de 2016.

Teléfono de Posnoviciado Miguel Rua; 0351- 4846418- P. Rubén Arenas 0351-158007789.

Indicaciones de salud

Declaro que mi hijo:

PadecCe Alergial ¢ CURAIT........ooe e e e e e e e e e e e e e e e e e et e r e e e e e e e e e e anrare e
Padece diabetes: ¢ TiPO . .. ittt e et e e e e bbb e e e e st e e e e e e nre s
é.o.ﬁ-\./.ulsiones: ] N T 5 T 1= Ot
Cardiopatias: SI NO ¢ U ? ...t e
Grupo sanguineo: ............. factor rh: ... ¢ Puede realizar actividades deportivas?.........cccccceevvveiieeenennn.
Actualmente sufre alguna enfermedad: ¢CUAI............oooiiiiiiiiiiiie e

Tiene que seguir algun tratamiENTO: ... .. . .ttt

Toma algln medicamento habitualmente: ... . e

Firma del Padre o tutor Firma de la Madre o tutor

AClaracion: .......cooiiii Aclaracion: ...

En caso de Necesidad dinigirSe @ ..ot e
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