
 
 

 

 
 
 
Familia: ____________________________ 
 
 
 
D e c l a r a c i ó n   de los padres 
 
1. Nos comprometemos a asumir los gastos correspondientes al programa de intercambio. 
 
2. Nuestro hijo/a no padece actualmente enfermedades contagiosas, psicosomáticas 

(incluyendo anorexia) ni enfermedades psíquicas (incluyendo depresiones). De haberlas 
padecido, deberá elevar un informe actualizado del profesional actuante. 

 
3. En caso de inconducta grave, de abuso de alcohol, consumo de drogas, robos u otro tipo 

de violaciones a las leyes del país receptor, no proseguirá el programa de intercambio. 
Estamos en conocimiento de que, en ese caso, nuestro hijo/nuestra hija será enviado/a 
de regreso a la Argentina sin acompañamiento de parte del Colegio Pestalozzi, 
reservándose el Colegio el derecho de cancelar la matrícula. 

 
4. Hemos tomado conocimiento de que no tenemos derecho a resarcimiento ni a iniciar 

acciones de responsabilidad civil por la gestión de la Asociación Cultural Pestalozzi. 
 
 
 
D e c l a r a c i ó n  del alumno/de la alumna  
 
1. Estoy dispuesto a acatar las indicaciones de la familia alemana. 
 
2. Me comprometo a asistir regularmente a clases y a los demás eventos escolares del 

colegio en Alemania y a cumplir con las tareas. 
 
3. He tomado conocimiento de que los viajes durante mi estadía en Alemania se limitarán a 

viajes con el colegio alemán, con la familia alemana, la excursión a Berlín organizada por 
el Colegio Pestalozzi y cualquier otro viaje que se realice durante el período de 
vacaciones, pudiendo agregarse una semana más por razones familiares o urgencias. 
En este caso se requiere la autorización escrita previa de mis padres y la aprobación del 
Colegio Pestalozzi y la familia alemana. Los viajes individuales se realizarán por 
exclusiva cuenta y responsabilidad de mis padres. 

 
4. He tomado conocimiento de que en caso de inconducta grave, de abuso de alcohol, 

consumo de drogas, robos u otro tipo de violaciones a las leyes del país receptor, no 
proseguirá el programa de intercambio, reservándose el Colegio el derecho de cancelar 
la matrícula. 

 
 
 

 
 
 
------------------------------ ----------------------------------- ------------------------------- --------------------------- 
(Lugar, fecha) (Firma del alumno) (Firma del padre) (Firma de la madre) 

 


