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COLONIA INFANTIL DE VERANO
2021 - 2022
INSTRUCTIVO GENERAL PARA INSCRIPCIONES,

FUNCIONAMIENTO Y PARTICIPACIÓN
Calendario: Se llevará a cabo en tres  contingentes a partir del lunes 20 de  Diciembre de 2021 hasta el 28 de Febrero de 2022.
Primer Contingente: Desde el lunes 20 de diciembre hasta el viernes 31 de diciembre de 2021
Cierre de inscripción: Viernes 17 de Diciembre

Segundo  Contingente: Desde el Lunes 3 de Enero hasta el Lunes 31 de Enero de 2022.
Cierre de inscripción: Jueves 30 de diciembre

Tercer  Contingente: Desde el Martes 1 de febrero hasta el Martes 28 de Febrero de 2022
Cierre de inscripción: Viernes 28  de Enero

Les informamos que por decisión de la Comisión Directiva el “CAMPAMENTO”  tanto de Enero  como de Febrero serán SIN COSTO. 
Aclaración: Para una mejor organización los colonos que se  inscriben fuera de término quedarán en lista de espera.
Participantes: Estará destinado a los/as hijos/as de afiliados/as directos del Banco de la Provincia de Buenos Aires, socios/as externos/as y público en general de ambos sexos, en edades comprendidas entre los 4 y 12 años.
Cronograma: El horario en el que se desarrollara la colonia es de: 10,00 hs, a 18,00 hs. 
Cuerpo Docente: Los/as profesores/as a cargo de la actividad poseen títulos Universitarios y son asistidos/as por alumnos/as adelantados/as de la carrera del Profesorado en Educación Física, con capacitación y experiencia en el desarrollo y ejecución de actividades recreativas, juegos de iniciación deportiva, taller estético expresivo y la enseñanza de actividades acuáticas.
La colonia cuenta con profesional médico permanente y dos guardavidas habilitados/as durante todo el desarrollo de la misma.
    Transporte: 

Los recorridos serán estructurados tomando como referencia: Casa matriz y los principales puntos de referencia  en relación a los lugares de residencia de los niños inscriptos.

Todas las unidades cuentan con seguro y habilitación correspondiente para el traslado de los colonos contando con una vasta experiencia y reconocimiento en este tipo de actividad.

El recorrido  se establecerá con anticipación de acuerdo a la ubicación de los domicilios de los participantes, los que serán comunicados a los familiares.
El transporte realiza el traslado solo en el horario de Jornada Completa. (sale 9:30 hs. de Casa Matriz y vuelve a las 18 hs. al mismo lugar)
“Se recomienda puntualidad para evitar esperas y posterior retraso en las paradas subsiguientes”.

    Elementos del Colono: 
· Indumentaria deportiva.
· Gorra
· Malla, ojotas.

· Gorra de baño (niñas y niños)
· Bolsas de nylon para ropa mojada.

· Bolso o mochila.
· Taza

· Barbijo
Se recomienda individualizar  las pertenencias con nombre y apellido.
Llegada y Retiro del colono: 
Cuando ingresen los/as niños/as a la colonia serán recibidos por los/as profesores/as que los distribuirán a sus respectivos grupos.
El retiro se realizará en el grupo correspondiente de acuerdo a la edad (identificados por carteles) en el parque o polideportivo en caso de mal tiempo.

Certificado Médico:  
IMPORTANTE:

Los colonos deberán presentar antes del inicio de cada periodo, un certificado médico que lo declare apto para las actividades de colonia.
Actividades:
 Las actividades a desarrollar en cada contingente están programadas de acuerdo a los diferentes niveles; juegos, recreación, iniciación deportiva,  actividades estético expresivas, cancionero y todas aquellas que tengan como objetivo optimizar la salud psicofísica de los niños y satisfacer las necesidades lúdicas de los mismos dentro de un proceso continuo de integración y socialización en un medio natural. La dinámica de las actividades es a través de la recreación, pero su sentido final es Educativo- Formativo.
IMPORTANTE:

· Los cupos son limitados 
· El cupo se reserva con el pago de la totalidad del servicio  o una seña del 50% y la cancelación al momento del inicio.
· No se realizan reintegros de dinero una vez cerrada la inscripción de la colonia. 
· No se bonifican las inasistencias.
· No se puede utilizar el transporte días alternativos.
· Se deberá realizar una Declaración Jurada de Salud (Covid) que deberá ser entregada junto con la documentación necesaria para la inscripción. La misma tendrá validez durante el periodo que permanezca en la Colonia.
· Las personas indicadas para retirar a cada colono/a deberán presentar fotocopia de documento para acreditar su identidad al momento de ser retirado/a.
· Solo se aceptará la inscripción con la presentación de todos los formularios firmados y completos. 
Declaro estar de acuerdo con el instructivo y firmo en conformidad.

Firma del Responsable                                                             Firma del Responsable de atención. al socio
COLONIA INFANTIL DE VERANO 

2021-2022
 “Club Banco de la Provincia de Bs. As. La Plata”

Solicitud de Inscripción

Afiliados                        

Socio                                  

Invitado                  ____________________________________________________________________________________________                                                                                                                        
DICIEMBRE:

TIEMPO: 3ER SEMANA:              4TA SEMANA:            

TURNO: MAÑANA:             TARDE:             JORNADA COMPLETA:

TRANSPORTE:      CON:                        SIN:

__________________________________________________________________________________
ENERO:

TIEMPO: 1ER SEMANA:              2DA SEMANA:            3ER SEMANA:            4TA SEMANA:            MES: 
TURNO: MAÑANA:               TARDE:          JORNADA COMPLETA:

TRANSPORTE:      CON:                        SIN:

_____________________________________________________________________________________________
 FEBRERO:

TIEMPO: 1ER SEMANA:              2DA SEMANA:            3ER SEMANA:            4TA SEMANA:            MES: 
TURNO: MAÑANA:               TARDE:          JORNADA COMPLETA:

TRANSPORTE:      CON:                        SIN:                    ____________________________________________________________________________________________
· SOLICITO LA INSCRIPCION DE:

	Nº
	Apellido y Nombre
	Fecha de Nacimiento
	Sexo
	DNI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pueden retirar a mi hijo:

	Nombre
	Apellido
	D.N.I

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	


Firma del Responsable:


Aclaración:



DNI

Registro personal del colono

· DATOS DEL COLONO

Apellido y Nombres:
DNI:

Fecha de Nacimiento:

· DOMICILIO A TENER EN CUENTA PARA EL TRANSPORTE

Calle:                                                                                             Nº

Localidad:                                                                                      Teléfono:

· DATOS PERSONALES DE LOS PADRES

Apellido y Nombres del padre:

Domicilio:                                                                     Localidad:
Lugar de trabajo:                                                                    Oficina:
Horario                                                                                 Teléfono:


Apellido y Nombres de la madre:

Domicilio:                                                                     Localidad:

Lugar de trabajo:                                                                    Oficina:

Horario:                                                                                   Teléfono:
· DATOS DE INTERES

· SALUD

1. Presenta alguna patología?

Cual?

2. Tiene alergias  o intolerancia?
A qué?

3.     Observaciones :
    Firma del padre, madre o responsable
DECLARACIÓN JURADA

En la localidad de   …….......................................... , a los ……día del mes de ............................ del año 2021/2022, quien suscribe
…………………………………………………., en mi carácter de adulta/o    responsable    de    ..................................................... …………………………. DNI    N°    ................................... con    domicilio    real
en

.................................................................... , de la ciudad de .............................................. teléfono celular N°

...........................................

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que la/el colona/o ni ningún integrante de su grupo familiar conviviente ha manifestado síntomas compatibles con COVID-19, a saber: temperatura corporal mayor a 37.4º; marcada pérdida de olfato de manera repentina; marcada pérdida de gusto de manera repentina; tos; dolor de garganta; dificultad respiratoria o falta de aire; cefalea; dolor muscular, cansancio; vómitos/diarrea.

En caso de presentar síntomas compatibles con COVID-19 o ser contacto estrecho de un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 no irá al club e informaré en forma inmediata al establecimiento esta circunstancia.

A los fines de cuidar la salud de los integrantes de la Colonia del Club Banco Provincia, declaro conocer todas las medidas de cuidado personal obligatorias establecidas.

En caso de emergencia, dar aviso a:

Apellido y Nombre: ................................................................................... DNI: ............................

Domicilio: .................................................................................... Teléfono
Relación con la/el

Colona/o: ..........................................................................


































































































































