
FORMULARIO DE SOLICITUD - ATENCIÓN EDUCATIVA DOMICILIARIA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Código Jurisdiccional:………………………… CUE:…………………… Región Educativa:……………….….

N° de Escuela:………….… Nombre de la Escuela:….………...…………………………………..………………

Localidad:………………………………….………… Nivel y/o Modalidad:…..………………..……………………

Dirección:……………………………………………………………………...……… Teléfono:………..…………………

Correo oficial:………………………..…….…………… Correo alternativo:...……………….….………………...

Apellido y Nombre del Director/a:...……………………..……..…………………………………………….………

Teléfono Director/a:………..……….……… Correo Director/a:…………….…………………………………...

Apellido y Nombre del Supervisor/a:………………….…..…………………………………………………………

Teléfono Supervisor/a:………..……….… Correo Supervisor/a:…..………………..…………………...…...

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellido y Nombres:…………………………………………………………………………..………………………….…..

Documento:……………………………………………….. Fecha de Nacimiento:……………..……………..……

Edad:..…………. Curso o Grado que cursa:……………………………………………………………………………

Turno en que concurre:…...………………………...………………………...………………………...………………..

Dirección:…………………………………………………………………………………………………………..…………...….

Apellido y Nombre del adulto responsable del alumno/a:

…………………………………………………..…………………………………….………………………………………………….

Teléfono (con código de área):….………………………………………………………………………...……………...
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