CARTA A LA FAMILIA

2021

Queridas familias:

Desde que nace, el nifio tiene que aprender mucho de si
mismo y del mundo que lo rodea. Esta es por esencia una etapa del
descubrimiento y de exploracion. Todo le interesa. El mundo humano y material
lo sorprende a cada instante. El quisiera saber tantas cosas...

Pero sabemos como docentes que todas estas nociones no
surgen espontaneamente, sino que son elaboradas por el nifio a través de la
imitacion de los demas y de sus experiencias.

Esta, no es la Unica tarea que nos espera. El ingreso al Jardin
de Infantes significa para la familia, el nifio y la institucion, el comienzo de un
aprendizaje mucho mas dificil, pero también el mas humano: aprender a
convivir. Este aprendizaje empieza temprano, pero durara toda la vida. El apoyo
y ejemplo que se le brinden ahora al nifio seran definitivos en su futura
personalidad.

Por eso es necesario comunicarle en la vida diaria el amor
que sentimos por ¢l. Comunicar carifio implica pasar tiempo con ¢l, mostrarle
interés por sus juegos, sus gestos, sus opiniones y actividades y disciplinarlo con
firmeza, pero con carifio y cuidado. Tratémoslo como a un individuo Unico y
comprendamos que sus problemas aun cuando hoy nos parezcan pequefios, son
muy grandes para €l. Si juntos le contamos que lo queremos y lo consideramos,
¢l aprendera a querer a sus semejantes y a demostrarlo.

“Un nifio que se siente querido y aceptado, que tiene una

buena imagen de si mismo y que ademas tiene gusto e interés por aprender, tiene
altas posibilidades de ser un adulto feliz, sano y equilibrado”

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS!!!
BIENVENIDOS!!!

EQUIPO DIRECTIVO Y DOCENTE DE LA CUEVA DE OSOFETE
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[ ] 1- Solicitud de inscripcién de la DIEGEP.

[ ] 2- Fotocopia de certificados de vacunas (libreta sanitaria) en tamafo A4.

[] 3- Ficha de Urgencia que incluye autorizaciones para el retiro del nifio del
establecimiento y protocolo sobre el Servicio de Emergencias , firmada por los
Representantes Legales del alumno.

[ ] 4- Reglamento Institucional, firmado por los Representantes Legales del alumno.
[ ] 5- Datos del uniforme.

[ ] 6- Proyecto Institucional.

[ ] 7- Autorizacion para la higiene y cambio de ropa.

[ ] 8- Autorizacion para fotos.

[ 19- Menu avalado por la Clinica Cormillot.

[ 1 10- Declaracion jurada de aranceles (F1)
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Debido a la situacion actual que estamos transitando, los siguientes item podran

acercarlos al Jardin una vez que cuenten con ellos.

[ ] 11- Certificado Médico de Salud, expedido por el Pediatra, donde especifique que el

nifo puede concurrir al Jardin.
[ ] 12- Certificado buco dental y control de visidén, expedido por especialista.
[] 13- Certificado de control de audicién (s6lo para la Sala de 5 afios).

[ ] 14- Contrato de Ensefianza.

Las planilla correspondiente al item 14 se subiran a la web del Jardin mas adelante.

La Administracion.



Buenos Aires SOLICITUD DE INSCRIPCION Afio Lectivo 20___ Ne:
Provincia EDUCACION INICIAL

A LLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE INSCRIBE

Clave Provincial CUE <+ ALLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO

Nombre | ;o Ne ,  Distrito | |

SECTOR DE GESTION: [ |Estatal [ Privado ] Municipal

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA (Complete solo si el afio pasado o este afio el alumno ha concurrido a otro establecimiento)

Clave Provincial CUE <-4 A LLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO Nivel/Modalidad |

Nombre | N Direccion 1 |

Localidad 1 i Distrito | 1 Provincia | Pais | |

SECTOR DE GESTION: [ ]Estatal (] Privado (] Municipal [ Nacional [ ]otro
W EL ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)

NIVEL INICIAL [] Ciclo maternal []Ciclo jardin de infantes

EDAD (al 30/06 del afio

lectivo de inscripcion) [l45diasataio [ ]1 afio [ 12afios [ I3afios [ l4afos [ 15 afios

TURNO SOLICITADO [ JMaiiana [ JTarde | JORNADA [ ]Simple [ ]Completa [ ]Extendida [ ]Doble escolaridad

(IE:SI:I_RI(I:I\II(;IEI)FI{JIIEI(-:II;I;\IUXACI\}?J AL [] Ingresante [ ] Alumno regular [ ] Reinscripto

¢Asistio a Jardin Maternal? O Sl ONO [ JEstatal [ _]Municipal [ _Privado [_]Comunitario
TRAYECTORIA DEL ALUMNO o _ o _

¢Asistié como alumno integrado a otra institucion educativa? O Sl ONO
DATOS DEL ALUMNO
Tipo de Doc. 5 Ne L . [JPosee [ JEnTramite [_INoPosee Estado del Doc. [ ]Bueno [_]Malo
Apellido/s 1 Nombre/s 1 !
Sexo 1 Fechade Nac. | 1 Lugar de Nac. | 1 Nacionalidad |
DOMICILIO Calle 1 Ny 1 Piso | 1 Torre | |

Dpto 1 Entre calles . |

Otro dato referido al domicilio t !

Provincia 1 Distrito 1 1 Localidad i CodigoPostal L
Teléfono 1 i Teléfono Celular |

N° de Legajo 1 N°de Matriz | | N° de Folio | | «--i ALLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO
OTROS DATOS DEL ALUMNO

Hermanos OSI ONO Cantidad . | Cantidad de hermanos que asisten a este establecimiento .|

Cantidad de habitantes en el hogar Cantidad de habitaciones en el hogar._____; Otralengua habladaenel hogar,_ |
Recibe ayuda escolar OSI QN0 obra social OSI ONO

¢Se encuentra incorporado en algun plan o programa? O Sl ONO [ ]AuH [_1Becas por excepcion

[ Progresar []otros
[ ] Becas para Judicializados

Medio de transporte que lo acerca al establecimiento
[_]A pie [ ] Omnibus [] Auto particular [ Taxi/Remis []otro

N° DE REVISION: DICIEMBRE 2014



DATOS DE LA MADRE

Apellido/s 1 1 Nombre/s | |
Nacionalidad | ¢Asistio a algun establecimiento educacional? OSI QN0
¢Nivel mas alto que curs6? [ Primario [ Secundario [ Terciario O Universitario ¢ Completd ese nivel? OSI ONO
Vive SIQ NOQ SILARESPUESTAES NO FIN DEL CUESTIONARIO SOBRE ESTA PERSONA

Tipo de Doc. | ;N L | Si no posee documento indicar  [1 En Tramite L1 No Tiene Doc.
DOMICILIO  Calle ; NOy ; Piso | ; Torre L
Dpto L1 Provincia | I Distrito 1 Localidad 1 | Cod.Postal L |
Teléfono i Teléfono Celular | | E-mail 1 !
¢Es jefe del hogar? OSI ONO Profesion u ocupacion | !
CONDICION DE ACTIVIDAD

[ Sélo Trabaja [ Trabaja y Estudia [ Trabaja y Recibe Jubilac. o Pension [ Sélo Busca Trabajo [ Sélo Estudia

[ Busca Trabajo y Estudia [1 Busca Trabajo y Recibe Jubilac. o Pension [ Jubilado/Pensionado [ Otro

DATOS DEL PADRE

Apellido/s 1 1 Nombre/s | |
Nacionalidad | | ¢Asistio a algin establecimiento educacional? OQSI ONO
¢Nivel més alto que curs6? ] Primario [ Secundario [ Terciario O Universitario ¢ Completd ese nivel? OSI ONO
Vive SIQ NOQ SILARESPUESTAES NO FIN DEL CUESTIONARIO SOBRE ESTA PERSONA

Tipo de Doc. 1 ;) Ne L | Si no posee documento indicar  [1 En Tramite L1 No Tiene Doc.
DOMICILIO  Calle ; NOy ; Piso ; Torre L
Dpto L1 Provincia | I Distrito 1 Localidad 1 | Cod.Postal L |
Teléfono i Teléfono Celular | | E-mail 1 !
¢Es jefe del hogar? OSI ONO Profesion u ocupacion | I
CONDICION DE ACTIVIDAD

[ Sélo Trabaja [ Trabaja y Estudia [ Trabaja y Recibe Jubilac. o Pension [ Sélo Busca Trabajo [ Sélo Estudia

[ Busca Trabajo y Estudia [1 Busca Trabajo y Recibe Jubilac. o Pension 1 Jubilado/Pensionado [ Otro

DATOS DEL TUTOR

Apellido/s 1 1 Nombre/s | |
Nacionalidad | | ¢Asistio a alguin establecimiento educacional? QSI ONO
¢Nivel mas alto que curs6? [ Primario I Secundario O Terciario O Universitario ¢ Completo ese nivel? OSI - ONO
Tipo de Doc. 1 ;N o | Si no posee documento indicar [ En Tramite 1 No Tiene Doc.
DOMICILIO  Calle ;o NOy | Piso 1 1 Torre L
Dpto .1 Provincia L I Distrito L i Localidad | | Cod.Postal |
Teléfono i Teléfono Celular | ! E-mail 1 I
¢Es jefe del hogar? OSI ONO Profesion u ocupacion | !
CONDICION DE ACTIVIDAD

[T Sdlo Trabaja [ Trabaja y Estudia O Trabaja y Recibe Jubilac. o Pension [ Sélo Busca Trabajo [ Sélo Estudia

[ Busca Trabajo y Estudia [1 Busca Trabajo y Recibe Jubilac. o Pension 1 Jubilado/Pensionado [ Otro
PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO

Apellido/s 1 1 Nombre/s | |
Tipo de Doc. L ;N o 1 Vinculo/Parentesco con el alumno | !
Apellido/s 1 1 Nombre/s | |
Tipo de Doc. N° 1 1 Vinculo/Parentesco con el alumno | !
RESTRICCIONES JUDICIALES

Apellido/s 1 1 Nombre/s | |

Tipo de Doc. . 1 NO L 1 Restriccion | !




Buenos Aires Gabinete Social | N, | 4§ A LLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO

Provincia Provincia de Buenos Aires

Tipo de Doc.1 ;1 N1

INFORMACION DE SALUD

Obra Social 1 1 NeAfiliado

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

¢ Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

Ost ONo  iCla? |

Durante los ultimos tres afios ¢fue internado alguna vez?
Ost ON0  ¢Porqué? 1

¢TIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA? O Sl O NO
En caso afirmativo, describa sus manifestaciones L

La alergiase debea | | |:| No sabe ¢Recibe tratamiento permanente? O S|

TRATAMIENTOS

¢Recibe tratamiento médico? Qs OQNO Especifique
Quirirgicos OSl ONO  Edad ; Tipodecirugia |

¢Presenta alguna limitacion fisica? O S O NO Aclaracion |
¢ 0tros problemas de salud? |

VACUNAS OBLIGATORIAS tomando en cuenta el Calendario de Vacunacion y la Guia de Salud N° 2
de acuerdo a su cumplimiento |:| VACUNACION COMPLETA |:| INCOMPLETA |:| SIN DATOS

En caso de ser incompleta o sin datos se debe realizar consulta médica

Peso

NO LLENAR
LOS PADRES

DETERMINACION DE Talla (en centimetros) Kgrs. (con 1 décimo)

Fecha de la determinacion / /

S| EL ALUMNO TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD EN LA ESCUELA

RECURRIRA Institucion 1

Domicilio | ; Teléfono |

MEDICO Apellido/s | ;  Nombre/s 1

Domicilio | ; Teléfono |

FAMILIAR Apellido/s | i Nombre/s 1

Domicilio ;  Teléfono |

ACTUALIZACIONES

Fecha / / Anual Ost ONo ¢Hay cambios? O Sl O NoO
Describa los cambios de salud del alumno |

Fecha / / Anual Qs ONo ¢Hay cambios? O Sl O No
Describa los cambios de salud del alumno |

Fecha / / Anual Qs ONo ¢Hay cambios? O sl O NO
Describa los cambios de salud del alumno |

REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS SAE

Solicito la inclusion de mi hijo/a o tutelado/a en el siguiente Servicio Alimentario

[] Comedor [ Simple

] Doble
1 DMC: Desayuno / Merienda Completa [] Completa

Prestaciones validas para nivel Post Primario

Incorporar Constancia de Restriccion Judicial para retirar al nifio de la escuela.

La totalidad de los datos e informacion suministrada por quien suscribe la presente tiene cardcter de Declaracion Jurada.
El abajo firmante se compromete a comunicar el establecimiento cualquier modificacion de los datos suministrados en forma inmediata y de manera fehaciente.

Fecha de Inscripcion — /_—_ /

Firma del responsable Aclaracion Firma del Director




JARDIN DE INFANTES
DIEGEP 5045

FICHA DE URGENCIA

cALLF%lELT:é_%:Eg_ganl 2021
NOMBRE Y APELLIDO DEL NINO ... .ottt et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeseeeseesseneeseas
DOMICTLIO: ..o TEL oo
DN e, FECHA DE NACIMIENTO:.....ocvveeeeennn.
HORARIO DE PERMANENCIA EN EL JARDIN  ......ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e




JARDIN DE INFANTES
DIEGEP 5045

CALLE 16 N° 020 &/ 50 Y 51
TEL.: 4514078
LaPlata

FICHA DE URGENCIA

De no poder comunicarnos con los Representantes Legales del nifioja quién debemos recurrir en

caso de urgencia?

En el caso de necesitar atencion médica de urgencia, {donde nos autorizan a llevarlo?

HOSPItAL A€ INITIOS/ ... vveveerereeeiesiestestestestestestteserestaestaestaesseesseessaesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssens

“La empresa Udec S.A. respeta siempre el lugar solicitado por los padres para el traslado de los menores
que deben ser asistidos. Hospital de Nifnios, Clinica del Nifios, etc., pero ante algunas circunstancias
particulares donde el médico pediatra que evalua al alumno/a de Osofete el paciente considera que necesita
una evaluacion mds exhaustiva o con algun estudio complementario a veces nos encontramos con el
Hospital de Nifios colapsado o con una importante demora en la atencion y es ahi donde optamos por
trasladar al paciente a otra institucion que cuente con servicio de pediatria. Pero desde ya que siempre la
primera opcion serd la elegida por los padres.
Sin otro particular y poniéndome a disposicion saluda atte
Dr. Guillermo Oscos
Director médico

UDEC S.4.”

Es su hijo alérgicoo En caso afirmativo, {a qUé?.........ccceeeieieeiiiinieeieeeeeee e

Datos del médico que atiende al nifio.

PARENTESCO . ... et DN oo,
TELEFONO. ...




JARDIN DE INFANTES
DIEGEP 5045

CALLE 16 N° 020 &/ 50 Y 51
TEL.: 4514078
LaPlata

FICHA DE URGENCIA
2021

PARENTESCO
TELEFONO

PARENTESCO
TELEFONO

PARENTESCO
TELEFONO

PARENTESCO
TELEFONO

PARENTESCO
TELEFONO

PARENTESCO

TELEFONO

7- En caso de hacer uso de un transporte escolar para el ingreso y/o egreso del nifio detallar :

Nombre y apellido del transportista o encargado de retirar al nifio del establecimiento




UNIFORME
JARDIN DE INFANTES

Uniforme.

El pintor sera del color correspondiente a la sala, con cuello blanco con traba
del color del pintor y bolsillo blanco, en donde se bordara el nombre del nifio en
imprenta mayuscula en color azul. Llevara botones detrds y elasticos en las
mangas.

Sala de tres anos: fucsia.
Sala de cuatro afios: turquesa.
Sala de cinco afnos: verde.

Uniforme de verano: short azul corto (con logo bordado en blanco) y
remera blanca (con logo bordado en azul)

Uniforme de invierno: jogging gris melange (con logo bordado en azul en
pantalon y buzo)

Deben asistir con el pintor arriba de los uniformes de verano o invierno,
exceptuando los dias que tengan Educacion Fisica, que se informardn al
comienzo del Ciclo Lectivo.

Una bolsa mochila del color de la sala, de 22cm por 32c¢m (con logo bordado
en el centro y nombre del nifio/a en azul)

Un mantel de 25c¢m por 35c¢m del color de la sala, con nombre del nifio en
azul.

Una servilleta de 20cm por 25cm del color de la sala, con nombre del nifio
en azul.

Una toalla de mano del color de la sala, con una guarda y una cinta del
mismo color de 40 cm cosida en las puntas, con logo y nombre del nifio en azul.

Un cuaderno de comunicaciones forrado del color de la sala con pintitas
blancas.

Todos los elementos deben llevar el nombre del nifo.

Los uniformes los podran encontrar en Albert Sport, calle 12 ¢/ 58 y 59.



AUTORIZACION PARA HIGIENE
CAMBIO DE ROPA
2021

Estimada Familia:

Con respecto a la higiene personal y cambio de ropa
paulatinamente se tratara que cada nino se maneje con creciente
autonomia, siempre bajo la mirada y atencién de un docente.

En caso de ser necesaria la colaboracion de un adulto, el
personal docente procedera a higienizar y cambiar de ropa al nifio, por
tal motivo queriamos consultarles si nos autorizan a higienizar y realizar
el cambio de ropa.

Autorizamos: Si No




AUTORIZACION PARA FOTOS E INTERNET

JARDIN DE INFANTES

DIEGEP 5045

CALLE 16 N° 920 e/ 50 Y 51 2021
TEL. 4514078
LaPlata

Nombre del alUmMNO/a.......ooeeeeeeeeeeeeee e

Sres. Padres:

Por la presente queremos consultar si nos autorizan a fotografiar a
vuestros hijos en el establecimiento o en las distintas salidas que realicemos, para
exponerlas en las Salas, en carteleras o en cualquier evento del Jardin; como asi
también subirlas a la pagina web de la institucion.

Las Fotos Institucionales anuales tanto la foto grupal como la
individual, sera el encargado de tomarlas un fotégrafo profesional.

Autorizamos: Si No

Importante: Les recordamos que las fotos tomadas NO seran utilizadas
en nuestro Facebook, ni en publicidad de la institucion. Las imagenes seran subidas
a la pagina web, protegidas con contrasefia, que solo se les brindara a las familias.




MENU JARDIN - VERANO/OTONO (ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL Y MAYO)

JARDIN MATERNAL
JARDIN DE INFANTES

—— LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
% Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche.
E Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan.
@ Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche.
o
o Comida: Noquis de verdura Comida: Suprema de pollo Comida: Carne al horno con Comida: Revuelto de choclo Comida: Tarta de verduras
E con salsa fileto. con ensalada rusa (papa, croquetas de acelga o y milanes de carne o pollo. con jamon y queso Yy/o pizza.
u Postre: Gelatina con Yogur. zanahoria y arvejas). ensalada de zanahoria Postre: Fruta. Postre: Helado.
= Postre: Fruta. y huevo. c
< Postre: Postre de Chocolate.
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
a0 *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos
88 | *Pan/Galetitas “Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas
8 S *Azlcares (merm./dulce) *Azucares (merm./dulce) *Aztcares (merm./dulce) *Azlcares (merm./dulce) *Azucares (merm./dulce)
= é Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal
E o *Cereales (Noquis) *Carne *Carne *Carne :Carne (fiambre)
z0 *Verduras *Vegetales C (papa) y *Huevo *Cereales o Veg. C Cgreales (masa de tarta
u ; *Aceite crudo legumbres (arvejas) *Verduras (choclo) Z pizza)
0wz *Lacteos *Verduras *Aceite crudo *Huevo *Huevo
2 E *Agua *Aceite crudo y/o mayonesa *Lacteos *Frutas *V?rduras
g @ *Lacteos *Fruta *Agua *:2223;:(‘(:2'8:30)
a *Agua *Agua
*Agua
Came 4 Came [l Came [ | Came [ | Came 7
20 112 Huevo L] 112 Huevo L] 1/2 Huevo | 12 Huevo | 112 Huevo [ |
g E (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana)
2 I-IEJ Cereal / Legumbre v Cereal / Legumbre [ | Cereal / Legumbre [l Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre [ |
‘g 3 / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C
8 : Pan / Galletitas |l Pan / Galletitas |l Pan / Galletitas [_|m Pan / Galletitas | Pan / Galletitas |
l&l g Frutas oo Frutas | || Frutas O Frutas | [N Frutas OO
@ 2 Verduras [ |H] Verduras [ | Verduras [ || Verduras [ |l Verduras [ |l
22 | Laceos ] |= Lacteos [ Lacteos HEL] Lacteos || Lacteos ] _|m
o o Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, |:| |:| Aceites, frutas secas, |:| |:|
no: g semillas semillas semillas semillas semillas
ac Az(cares [ |l Az(cares [ |l Az(cares [ | Az(icares [ | Az(cares [ ] |
Vasos de agua [ 1 1 |m Vasos de agua [ 1 1 Im Vasos de agua [ 1 1 |m Vasos de agua HENE[] Vasos de agua HERL]
(150 o) OOoOon (150 cm’) 1OoOd (150 cm) OOdm. (150 cm) OOOn. (150 o) OOoOn

N| ON

. Se consume en el Jardin

Se consume en el Jardin media porcion L] Completar, al consumir en el hogar

COPIA PARA LA FAMILIA
EL MENU DEBE SER ENTREGADO EN SECRETARIA UNA VEZ QUE EL NINO/A ESTE AUTORIZADO PARA COMENZAR.



JARDIN MATERNAL
JARDIN DE INFANTES

DIEGEP 5045

———
CALLE 16 N'929 0/ 50 y 51
TEL: 4514078
LaPlata

clinica

DE NUTRICIDN Y SALUD

MENU JARDIN - VERANO/OTONO (ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL Y MAYO)

. Dr.Cormillot

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

DESAYUNO

Infusion con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

Infusién con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

Infusién con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

Infusion con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

Infusion con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

ALMUERZO

Comida: Noquis de verdura
con salsa fileto.
Postre: Gelatina con Yogur.

Comida: Suprema de pollo
con ensalada rusa (papa,
zanahoria y arvejas).
Postre: Fruta.

Comida: Carne al horno con
croquetas de acelga o
ensalada de zanahoria

y huevo.

Postre: Postre de Chocolate.

Comida: Revuelto de choclo
y milanes de carne o pollo.
Postre: Fruta.

Comida: Tarta de verduras
con jamoén y queso y/o pizza.
Postre: Helado.

Desayuno

*Lacteos

*Pan / Galletitas
*AzUcares (merm./dulce)

Desayuno

*Lacteos

*Pan / Galletitas
*Azucares (merm./dulce)

Desayuno

*Lacteos

*Pan / Galletitas
*Azucares (merm./dulce)

Desayuno

*Lacteos

*Pan / Galletitas
*Azlcares (merm./dulce)

Desayuno

*Lacteos

*Pan / Galletitas
*AzUcares (merm./dulce)

Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal

-0
wN
[a )4
oy
o2
Z -
s < *Cereales (Noquis) *Carne *Carne *Carne *Carne (fiambre)
E P:J *Verduras *Vegetales C (papa) y *Huevo *Cereales o Veg. C *Cgreales (masa de tarta
w g *Aceite crudo legumbres (arvejas) *Verduras (choclo) Y pizza)
nZ *Lacteos *Verduras *Aceite crudo *Huevo Huevo
o3 A “ A *Verduras
a E *Agua Aceite crudo y/o mayonesa Lacteos *Frutas o
E ﬂ *Lacteos *Fruta *Agua La(fteos (queso)
(e *Agua *Agua :ﬁzucares (helado)
gua

Came 4 Came ] Came [ | Came [ | Came ]
w0 1/2 Huevo [l 1/2 Huevo [l 1/2 Huevo [ | 1/2 Huevo [ | 1/2 Huevo [ |
‘Q‘ F_) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana)
£z Cereal / Lequmbre W] Cereal / Legumbre 1l Cereal / Legumbre  [] Cereal / Legumbre W] Cereal / Legumbre [l
i % / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C
= 5 Pan / Galletitas E E - Pan / Gallefitas = E - Pan / Gallefitas E E - Pan / Gallefitas = E - Pan / Gallefitas E E -
(o) Frutas Frutas Frutas Frutas Frutas
% 8 Verduras [ W] Verduras [ |H] Verduras [ |l Verduras [ |l Verduras [ |H]
u g Lacteos [ | W Lacteos [ NN Lacteos [ | | Lacteos Wm0 LActeos HE]
o g Aceites, frutas secas, [ | Aceites, frutas secas, [ | Aceites, frutas secas, [ | Aceites, frutas secas, o Aceites, frutas secas, O
8 24 semillas semillas semillas semillas semillas
8 2 Azlcares [ | Azlicares [ | Az(cares [ | Azlcares [ | Azlicares [ | |

Vasos de agua [ | . . O] Vasos de agua [ | | | Vasos de agua [ | 1 | Vasos de agua [ | Bl Vasos de agua [ | HEC]

(150 om’) OO0 | asoem) oo (150 om’) OO0On (150 om’) . (150 om’) OO

B Se consume en el Jardin W] se consume en el Jardin media porcion L] Completar, al consumir en el hogar
AlUMNO/A: ... Firma:. o ODbSErVaCIONES:.......eeviiie it
Fecha:....coooiiiii, Yol E- = Lo (o] OO



DE NUTRICION ¥ SALUD

> Dr.Cormillot MENU JARDIN - INVIERNO (JUNIO, JULIO Y AGOSTO)

e, | Coote
| LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
% Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche.
E Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan.
@ Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche.
o
o Comida: Fideos tirabuzon con Sopa Comida: Milanesa de pollo con Comida: Albondigas con salsa Sopa
& salsa fileto con pollo Comida: Pastel tricolor (carne, ensalada de papa y huevo. fileto con arroz blanco y lentejas. | Comida: Tarta de verduras
u o carne. papa y zapallo) Postre: Fruta. Postre: Fruta. con jamén y queso y/o pizza.
= Postre: Gelatina. Postre: Postre de leche. Postre: Fruta de estacion.
<
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
a0 *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos
88 | *Pan/Galetitas “Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas
8 S *Azlcares (merm./dulce) *Azucares (merm./dulce) *Aztcares (merm./dulce) *Azlcares (merm./dulce) *Azucares (merm./dulce)
= é Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal
w . * * * *Carne (fiambre)
= Carne Carne Carne Carne
3:' a *Cereales (fideos) *Cereales o Veg. C (papa) *Vegetal C. (papa) *Cereales y legumbres *C(?reales (masa de tarta
u z *Fruta *Verduras *Aceite *Aceite y pizza)
wZ *Agua *Lacteos *Lacteos *Frutas *Huevo
2 2 *Agua *Fruta *Agua Verduras
= A *Lacteos (queso)
& gua *Frut
(CFa) *Huevo *Aru a
gua
Came 4 Came 7 Came 7 Came [ | Came 7
20 112 Huevo L] 112 Huevo L] 1/2 Huevo | 12 Huevo Ll 112 Huevo [ |
g E (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana)
2 g Cereal / Legumbre [ | Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre [ | Cereal / Legumbre [ |
‘g 3 / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C
8 : Pan / Galletitas |l Pan / Galletitas |l Pan / Galletitas [_|m Pan / Galletitas | Pan / Galletitas |
lu 0
N o Frutas oo Frutas O Frutas | [N Frutas | [N Frutas | [N
@ 2 Verduras 4 Verduras [ | Verduras O Verduras [N Verduras [ |l
22 | Laceos _|Hm Lacteos ] | Lacteos HEL] Lacteos | [m|m Lacteos HE[]
o 2 Aceites, frutas secas, |:| |:| Aceites, frutas secas, |:| |:| Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, |:| |:|
x . ! . . .
oo semillas semillas semillas semillas semillas
ac Az(cares [ |l Az(cares [ |l Az(cares [ | Az(icares [ | Az(cares [ |l
Vasos de agua [ 1 1 |m Vasos de agua [ 1 1 Im Vasos de agua [ 1 1 |m Vasos de agua HENE[] Vasos de agua HERL]
(150 o) Oddn | aseem OO000 | asoam OO0 (150 o) OO00O0d | asoom) |
| Se consume en el Jardin v Se consume en el Jardin media porcion ] Completar, al consumir en el hogar

COPIA PARA LA FAMILIA
EL MENU DEBE SER ENTREGADO EN SECRETARIA UNA VEZ QUE EL NINO/A ESTE AUTORIZADO PARA COMENZAR.




DE NUTRICION ¥ SALUD

# Dr.Cormillot MENU JARDIN - INVIERNO (JUNIO, JULIO Y AGOSTO)

o I @o @20
| LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
§ Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche. Infusién con leche.
% Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Gallletitas / Pan. Gallletitas / Pan. Galletitas / Pan.
ﬂ Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche.
o
,9‘ Comida: Fideos tirabuzon con Sopa Comida: Milanesa de pollo con Comida: Albondigas con salsa Sopa
& salsa fileto con pollo Comida: Pastel tricolor (carne, ensalada de papa y huevo. fileto con arroz blanco y lentejas. | Comida: Tarta de verduras
2 o carne. papa y zapallo) Postre: Fruta. Postre: Fruta. con jamén y queso y/o pizza.
s J yq ylop
= Postre: Gelatina. Postre: Postre de leche. Postre: Fruta de estacion.
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
10 *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos
ae *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas
8 g *Azdcares (merm./dulce) *Az(cares (merm./dulce) *Az(cares (merm./dulce) *Az(cares (merm./dulce) *Azlcares (merm./dulce)
E é Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal
w * * * * *Carne (fiambre)
s 4 Carne Carne Carne Carne
:tl g *Cereales (fideos) *Cereales o Veg. C (papa) *Vegetal C. (papa) *Cereales y legumbres *Cgreales (masa de tarta
o S *Fruta *Verduras *Aceite *Aceite y pizza)
P *Agua *Lacteos *Lacteos *Frutas Huevo
2 E *Agua *Fruta *Agua *Vt?rduras
2n " Lacteos (queso)
o Agua -
©a *Huevo ruta
*Agua
Came 7 Came 4 Came 7 Came [ | Came 7
2 17} 1/2 Huevo [l 1/2 Huevo [l 1/2 Huevo [ | 1/2 Huevo ] 1/2 Huevo [ |
9: g (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana)
2 g Cereal / Legumbre [ | Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre [ | Cereal / Legumbre [ |
g E / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C
Su Pan / Galletitas |l Pan/Galiettas L] Pan/Gallettas [ Pan/Galettas [ Pan/Galettas [
& 8 Frutas OO Frutas O Frutas | [N Frutas | [N Frutas | [N
m 2 Verduras O Verduras [ || Verduras [N Verduras O Verduras [ ||
g 2 Lacteos [ [HN Lacteos [ | [N Lacteos [ | | Lacteos Wm0 Lacteos HEL
o 2 Aceites, frutas secas, [ ][] Acsites, frutas secas, [1[] Aceites, frutas secas, Il (] Aceites, frutas secas, Il (] Acites, frutas secas, ][]
x . . . ) .
oo semillas semillas semillas semillas semillas
a o Az(icares [ || Azlcares [ | Az(cares [ | Az(cares [ | Azlcares [ |
Vasos de agua [ 1 1 |m Vasos de agua [ 1 1 |m Vasos de agua (1 1 |m Vasos de agua HEEL Vasos de agua [ 1 1 |m
(150 e OO0d | asoom) OOOod | oasoem OO0 (150 o) OOOd | asoom) OO
B se consume en el Jardin W] Se consume en el Jardin media porcion [] Completar, al consumir en el hogar
AlUMNO/A: ... Firma:. ..o ODbSErVaCIONES:.......eeviiie it



DE NUTRICION ¥ SALUD

2 Dr.Cormillot MENU JARDIN - PRIMAVERA (SEPTIEMBRE - OCTUBRE - NOVIEMBRE Y DICIEMBRE)

el TS
e LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
La Plata o » ., .. s iTe
§ Infusién con leche. Infusién con leche. Infusion con leche. Infusién con leche. Infusién con leche.
E Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan. Galletitas / Pan.
@ Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche. Mermelada / Dulce de leche.
[=)
o Comida: Ravioles de verdura con | Comida: Pollo al horno con Comida: Puré mixto de papa y Comida: Mayonesa de ave con Comida: Tarta de verduras
B salsa bolognesa. ensalada de tomate y zapallito con hamburguesa casera. | ensalada de tomate. con jamon y queso y/o pizza.
u Postre: Gelatina con yogur. zanahoria rallada. Postre: Fruta. Postre: Fruta. Postre: Helado.
E Postre: Gelatina con fruta.
<
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
*Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos

*Pan / Galletitas
*Azucares (merm./dulce)
Comida principal
*Carne (fiambre)

*Pan / Galletitas *Pan / Galletitas
*Azucares (merm./dulce) *Azacares (merm./dulce) *Azlcares (merm./dulce) *Azucares (merm./dulce)
Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal

*Carne *Carne *Carne *Carne

*Pan / Galletitas *Pan / Galletitas

GRUPOS DE ALIMENTOS DEL
DESAYUNO Y DEL ALMUERZO

*Verduras “Verduras *Cereales o Veg. C (papa) *Cereales o Veg. C (papa) “Cereales (masa de tarta
*Cereales (Ravioles) *Aceite Crudo *Verduras “\erduras y pizza)
*Lacteos *Fruta *Aceite crudo *Aceite crudo o mayonesa “Huevo
*Agua Agua *Fruta *Fruta “Verduras
*Agua *Agua *Lacteos (queso)
*AzUlcares (helado)
*Agua
Came 7 Came [ | Came [ | Came 7 Came 7
20 112 Huevo L] 1/2 Huevo L] 1/2 Huevo L] 112 Huevo Ll 112 Huevo [ |
g E (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana)
2 g Cereal / Legumbre [ | Cereal / Legumbre ] Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre [ |
‘g 3 / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C
8 : Pan / Galletitas |l Pan / Galletitas |l Pan / Galletitas [_|m Pan / Galletitas | Pan / Galletitas |
l&l g Frutas oo Frutas ||| Frutas | [N Frutas | [N Frutas oo
@ 2 Verduras [ | Verduras [ | Verduras [ || Verduras [ |l Verduras [ |l
22 | Laceos _|4|m Lacteos [ Lacteos | Lacteos || Lacteos ] _|m
o o Aceites, frutas secas, |:| |:| Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, |:| |:| Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, |:| |:|
no: g semillas semillas semillas semillas semillas
ac Az(cares [ |l Az(cares [ | Az(cares [ | Az(icares [ | Az(cares [ ] |
Vasos de agua [ 1 1 |m Vasos de agua [ 1 1 Im Vasos de agua [ 1 1 |m Vasos de agua HENE[] Vasos de agua HERL]
(150 o) OOoOon (150 o) 1OoOd (150 cm) OOdm. (150 cm) OOOn. (150 o) OOoOn

N| ON

. Se consume en el Jardin

Se consume en el Jardin media porcion L] Completar, al consumir en el hogar

COPIA PARA LA FAMILIA
EL MENU DEBE SER ENTREGADO EN SECRETARIA UNA VEZ QUE EL NINO/A ESTE AUTORIZADO PARA COMENZAR.



& ] 2\7 DrCormillot  MENU JARDIN - PRIMAVERA (SEPTIEMBRE - OCTUBRE - NOVIEMBRE Y DICIEMBRE)
ity LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

TEL: 4514078
LaPlata

Infusion con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

Infusién con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

Infusién con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

Infusion con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

Infusion con leche.
Galletitas / Pan.
Mermelada / Dulce de leche.

ALMUERZO |DESAYUNO

Comida: Ravioles de verdura con
salsa bolognesa.
Postre: Gelatina con yogur.

Comida: Pollo al horno con
ensalada de tomate y
zanahoria rallada.

Postre: Gelatina con fruta.

Comida: Puré mixto de papay

zapallito con hamburguesa casera.

Postre: Fruta.

Comida: Mayonesa de ave con
ensalada de tomate.
Postre: Fruta.

Comida: Tarta de verduras
con jamon y queso y/o pizza.
Postre: Helado.

Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
a0 *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos *Lacteos
o *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas *Pan / Galletitas
8 S *Azlcares (merm./dulce) *AzUcares (merm./dulce) *Azlcares (merm./dulce) *Azucares (merm./dulce) *Azlcares (merm./dulce)
E 5 Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal Comida principal
< < *Carne *Carne *Carne *Carne *Carne (fiambre)
E a *Verduras *Verduras *Cereales o Veg. C (papa) *Cereales o0 Veg. C (papa) *Cgreales (masa de tarta
u ; *Cereales (Ravioles) *Aceite Crudo *Verduras *Verduras Z’ pizza)
nZ *Lacteos *Fruta *Aceite crudo *Aceite crudo o mayonesa Huevo
e 2 *Agua Agua *Fruta *Fruta *V?rduras
a @ *Agua *Agua *Lac'teos (queso)
(Oa) *Azucares (helado)
*Agua
Came 4 Came [ | Came [ | Came 7 Came 7
g 8 1/2 Huevo Ol 1/2 Huevo [l 1/2 Huevo [l 1/2 Huevo ] 1/2 Huevo [ |
2 E (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana) (3 u. por semana)
% g Cereal / Legumbre [ | Cereal / Legumbre [l Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre 4 Cereal / Legumbre [ |
'g E / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C / Vegetal C
Suw Pan / Galletitas |l Pan/Galettas L] Pan/Galettas [ Pan/Galettas [ Pan/Galetas [
lbl:J 3 Frutas OO Frutas | |H| Frutas | [N Frutas | [N Frutas OO
@ Q Verduras [ || Verduras [ N Verduras [ || Verduras [ N Verduras [ N
22 | Laceos | |4|m Lacteos Wm0 Lacteos || Lacteos | Lacteos ] _|m
o o Aceites, frutas secas, |:| D Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, D |:| Aceites, frutas secas, . |:| Aceites, frutas secas, D D
no: % semillas semillas semillas semillas semillas
aa Azlcares Hl Azlicares Hl Az(cares [ |l Az(cares L Azlcares [ ] |
Vasos de agua [ 1 1 Im Vasos de agua HENE(] Vasos de agua [ 1 ] |m Vasos de agua HENRL] Vasos de agua [ 1 1 |m
(150 cr) OO0Od | asoom) OO0O00 | asoem OO0 (150 o) OO000d | asoom) |
H Se consume en el Jardin Vi Se consume en el Jardin media porcion [l Completar, al consumir en el hogar
AlUMNO/A: ... Firma:. ..o ODbSErVaCIONES:.......eeviiie it
Fecha:....coooiiiii, o = =T ) o PSP
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