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Torneo Handball – Mar del Plata     

 
Estimados Padres: 
Nuestro Colegio participará en un Torneo de Handball en la ciudad de Mar del Plata , a realizarse 
desde el viernes 27 de agosto al martes 31 de agosto inclusive. 
 
En vista de que su hijo ..................................................................... forma parte del equipo de alumnos 
seleccionados de nuestro Colegio, le rogamos nos haga llegar su consentimiento para participar en esta 
actividad, entregando en Secretaría hasta el 13.08.10 la Declaración de Conformidad.  
Los siguientes documentos se entregarán hasta el 20 de agosto en Secretaría: 
1)  Cédula de Identidad (en perfectas condiciones) o Pasaporte 
2)  Permiso de Menor (Dirección de Migraciones, Misiones 1513 de 09.15  a 14.30 hs., presentarse 

ambos padres con documentos de identidad, libreta de matrimonio y cédula del menor).  
Migraciones también exige ahora el nombre y el Nº de C.I. de por lo menos uno de los profesores 
acompañantes (consultar en el Colegio) 
Los alumnos que viajan con pasaporte uruguayo no necesitan Permiso de Menor. 

 
El grupo viajará en ómnibus contratado  estando prevista 
* la salida:  VIERNES 27 de agosto,  a las 15:00 hs. del Colegio de Pocitos 
* el regreso:  MARTES 31 de agosto, sobre la hora 23:30 al Colegio de Pocitos 
  
El costo del viaje asciende a U$S 210 (dólares) y $u 700, a abonarse en Caja hasta el 20.08.2010.  
Este presupuesto se calculó en base a un mínimo de 30 alumnos participantes, con un número 
inferior, no se realizará el viaje. 
Durante todo el viaje deberán respetar las normas acordadas y obedecer las órdenes de los profesores 
responsables  (Prof.  Sintas, Prof.  Sardas y Adscripto Diego Aicardi) 
El JUEVES 5 de agosto a las 20:15 hs. habrá una REUNION DE PADRES en el Salón 102 -1er. 
piso - entrada por Soca. 
 
El seguro de asistencia médica deberá ser contratado por los padres. Hay dos posibilidades: o los 
padres nos traen el seguro habitual, teniendo en cuenta que la gran mayoría de los seguros de viaje que 
se extienden en Montevideo no cubren accidentes durante competencias deportivas, ni sus posteriores 
derivaciones, o contratan un seguro grupal que nos ofrece Universal Assistance y que sí cubre este tipo 
de accidentes. El costo es de U$S 20 (5 días Regional), pero para contratarlo se necesita un mínimo de 
15 alumnos. 
 
Recordamos que no podrán viajar alumnos, de acuerdo a lo resuelto por la Comisión Directiva 
de la Sociedad Escolar Alemana, cuyas familias mantengan adeudos  con el Colegio. 
 
El Colegio se alegra de poder ofrecer a su hijo esta posibilidad, agradeciéndole al mismo tiempo su 
colaboración. 
Cordialmente, 
 
            Prof. Alberto Martínez Graña 
                  Sub-Director General 
         Director del Liceo 
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DECLARACION DE CONFORMIDAD 
 
 
 
Por la presente autorizamos a nuestro hijo…….......…......………............................................  
 
Clase: ............................   Tel.: ..………..……………………………………..........................  
 
Tipo y Nº de documento con el que viaja …………………………........................................... 
 
 
a participar del  Torneo de Handball que se realizará en la ciudad de Mar del Plata.  
Nuestro  hijo está obligado a obedecer las órdenes de los profesores acompañantes.  
El viaje se iniciará el 27.08.10 a las 15:00 hs en el Colegio (Sede Pocitos) y terminará en el mismo 
lugar el día 31.08.10 aprox. a las 23:30 hs. 
 
 

  Estamos informados que, salvo algunas excepciones, el seguro de asistencia médica no cubre  
    accidentes durante competencias deportivas, ni sus posteriores derivaciones. Igualmente  
    nuestro hijo viajará con su seguro habitual  
 

  Nosotros deseamos contratar el seguro grupal de Universal Assistance y abonaremos en Caja  
    U$S 20.-hasta el 20.08.2010. 
 
 
 
 
 
 
...............................………....................................                    ..............................................                                            
               Firma de los Padres o Tutores                                                      Fecha 
 
 
 
...................................................................................... 
                    Aclaración de Firma 


