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CRONOGRAMA DE COMPETENCIA 2025

FORMATO: DEPORTES JUVENILES

DEPORTE: VOLEIBOL

CATEGORIA: SUB 15 LIBRE FEMENINO Y MASCULINO

LUGAR DE COMPETENCIA: INSTITUTO PERPETUO SOCORRO.
AV CALCHAQUI N°4949

DIA DE COMPETENCIA: 18 DE JUNIO

FEMENINO
ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA
PERPETUO SOCORRO | ACEVEDO HORACIO 114401
A E.E.S.N° 38 VICENTE LORENA 093962 12:00
PERITO MORENO BARBERIS JULIETA 112427
ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA
S.F. B° GENERAL
BELGRANO MARTI FABIAN 00404
B SANTA MARIA VIEYTES MARIANA 085123 12:00
MADRE TERESA MENDIBERRY DIEGO 123888

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

v LISTA DE BUENA FE. (firmada y sellada por el Responsable de la Institucién)
v DNI DE LOS PARTICIPANTES.(se permite APP Mi Argentina y Extranjero Pasaporte o Cédula de Pais

de Origen)
v AUTORIZACION DE PADRES/ FICHA DE SALUD.

ACLARACION: EN LA ETAPA LOCAL, SE PODRA PARTICIPAR CON LA FICHA DE AUTORIZACION/SALUD FIRMADA
POR EL RESPONSABLE ADULTO, EN EL CASO DE SER MENOR DE 18 ANOS O POR EL PARTICIPANTE SIENDO

MAYOR.

NOTA: NO SERA PERMITIDO EL INGRESO DE PUBLICO EN GENERAL. (SOLO PODRAN ASISTIR
COMPETIDORES Y RESPONSABLES DE LA INSTITUCION)

< EN CASO DE NO PRESENTARSE A PARTICIPAR COMUNICAR A LA ORGANIZACION, CON 48
HORAS DE ANTELACION DE SER POSIBLE, PARA UNA MEJOR ORGANIZACION DE LA JORNADA.
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CRONOGRAMA DE COMPETENCIA 2025
FORMATO: DEPORTES JUVENILES

DEPORTE: VOLEIBOL
CATEGORIA: SUB 15 LIBRE FEMENINO Y MASCULINO

LUGAR DE COMPETENCIA: INSTITUTO PERPETUO SOCORRO.
AV CALCHAQUI N°4949

DIA DE COMPETENCIA: 18 DE JUNIO

MASCULINO
ZONA ESCUELA PROFESOR N° PLANILLA HORA
PERPETUO SOCORRO | ACEVEDO HORACIO 055187
A ESC DEL ENCUENTRO |FUENTES OSVALDO 063460 12:00
E.ESTN°2 VICENTE LORENA 093901

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

v LISTA DE BUENA FE. (firmada y sellada por el Responsable de la Institucién)
v DNI DE LOS PARTICIPANTES.(se permite APP Mi Argentina y Extranjero Pasaporte o Cédula de Pais

de Origen)
v AUTORIZACION DE PADRES/ FICHA DE SALUD.

ACLARACION: EN LA ETAPA LOCAL, SE PODRA PARTICIPAR CON LA FICHA DE AUTORIZACION/SALUD FIRMADA
POR EL RESPONSABLE ADULTO, EN EL CASO DE SER MENOR DE 18 ANOS O POR EL PARTICIPANTE SIENDO

MAYOR.

NOTA: NO SERA PERMITIDO EL INGRESO DE PUBLICO EN GENERAL. (SOLO PODRAN ASISTIR
COMPETIDORES Y RESPONSABLES DE LA INSTITUCION)

< EN CASO DE NO PRESENTARSE A PARTICIPAR COMUNICAR A LA ORGANIZACION, CON 48
HORAS DE ANTELACION DE SER POSIBLE, PARA UNA MEJOR ORGANIZACION DE LA JORNADA.



