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Por la presente informamos QqUE.........cc.cccccooiiiiiiiiil. quien participa de la actividad
............................................. en la Institucion ...................................en el marco del convenio con el

Programa Adolescencia dependiente de la DGDIyA del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, esta
invitada/o a participar de la “Jornada Deportiva” que se desarrollara en las instalaciones del Parque
Indoamericano, ubicado en José Pablo Torcuato Batlle y Ordofez (Av. Escalada y Av. Castanares), CABA.
El mismo se llevara a cabo el dia 8/7/2023 desde las......... hs. hasta las......... hs., salida y regreso a la
Instituciéon en transporte provisto por el Programa.

Me Informo..........ccoooiii Firmay aclaracion.............cccooviiiiiic i,
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