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INGRESO A LA ESCUELA DOMICILIARIA
PARA SER COMPLETADA POR LA DIRECCION DE LA ESCUELA DE ORIGEN
Sra. Directora de la Escuela Domiciliaria:
                     Me dirijo a Ud. a efectos de solicitarle la inscripción en ese Establecimiento del/la alumno/a:
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
de la Escuela N°………………………………………………………………………………………………………….
Sala de …… años, sección ….., turno……………que se encuentra impedido de concurrir normalmente a clases por problemas de salud.
Docente de escuela de origen:……………………………………………………………………………………………
Domicilio de escuela de origen:………………………………………......................Teléfono:………………………...
Línea de colectivo o corredor……………………………………                     
Lugar y fecha: ……………………………………………………                           
                                                                                                                           Firma y sello del/la Director/a
_____________________________________________________________________________________AUTORIZACION DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

Nombre Y Apellido del alumno:…………………………………………………………………………………………
Lugar y fecha de nacimiento:………………………………..……….…Edad:……………DNI:………………………
Diagnóstico:…………………………………………………………………………………..…………………………
Nombre y Apellido de Madre, Padre y/o Tutor:………………………………………………………………
DNI:………………………………..Ocupación:……………………………………………………………..
Domicilio:…………………………………………………………………………..…Teléfono:……………
Corredor………………………………………………………………..
         
...........................................                                                                     …………………………
      Firma de la Madre, Padre o Tutor                                                                                                                                  Aclaración
_____________________________________________________________________________________
CONTENIDOS A CONSIDERAR:                                                                                                                                                                       
PRACTICAS SOCIALES DEL LENGUAJE:.......…………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………....
MATEMÁTICA:..……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………....
AMBIENTE SOCIAL, NATURAL Y TECNOLÓGICO:…………………………………………................
………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………….... FORMACIÓN PERSONAL, SOCIAL Y MORAL:………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………
LENGUAJES ARTÍSTICOS:…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
EDUCACIÓN FÍSICA:………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...
ESI: ………………………………………………………………………………………………...................
………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………........................................                                                                                                         
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ROBÓTICA:…………………………………………………………………………………........................
………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………….......................................                                                                                                        

                                                                                                                    

                        Contacto: ………………………………….                                    FIRMA DEL DOCENTE



POSEE P.P.I:    SI   -   NO
Institución que realiza el apoyo: ……………………………………………………………………………...
Docente de apoyo a cargo:……………………………………………………………………………………

OBSERVACIONES: ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                                                                      

                     Contacto: ………………………………….                                    FIRMA DEL DOCENTE
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