
V I S T O:

El Expediente  EE-2026-00039174-APPSF-PE de la Plataforma de
Gestión Digital – PGD – “Timbó” cuyas actuaciones se relacionan con la rectificación de
la Resolución Ministerial Nº 1434 del 8 de junio de 2026; y

CONSIDERANDO:

Que  por  dicho  decisorio  se  aprobaron  los  documentos
denominados  "Admisión  del  Estudiante";  "Modelo  de  solicitud  de  intervención  a  la
Escuela de Educación Especial”; “Modelo acta acuerdo interinstitucional para el Proyecto
de Inclusión”; “Modelo de Propuesta Pedagógica Inclusiva (P.P.I.)” y “Modelo de Proyecto
Educativo  Institucional  Inclusivo  (P.E.I.I.),  en  el  marco del  Decreto  Nº  836/26 “Marco
Normativo para la Inclusión Educativa en la Provincia de Santa Fe" que, como Anexos I,
II, III, IV y V, integraron ese decisorio;

Que en Orden 22, la Subsecretaría de Inclusión Educativa requiere
la rectificación del Artículo 1º) de dicho decisorio, dejando establecido que donde dice:
"Anexo I -  ADMISIÓN del Estudiante",  debe decir:  “Anexo I:  Formulario de Admisión”,
incorporando además el nuevo Anexo I que integrará el decisorio;

Atento a ello;

EL MINISTRO DE EDUCACIÓN 

R E S U E L V E:

1°)   - Rectificar el Artículo 1º) de la Resolución Ministerial Nº 1434/26, dejando
establecido que donde dice: "Anexo I - ADMISIÓN del Estudiante", debe decir: “Anexo I:
Formulario de Admisión”. 
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2º)   - Reemplazar el Anexo I de la Resolución Nº 1434/26 por el que incorpora a
la presente. 

3º)   - Hágase saber y archívese.
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FORMULARIO DE ADMISIÓN
MARCO NORMATIVO PARA LA INCLUSIÓN EDUCATIVA
Decreto N° 836/26

1.Datos institución educativa
● Tipo, número y nombre:
● Localidad:

2.Datos del estudiante
● Apellido/s y 

Nombre/s:.......................................................................................................................
● DNI:.................................................................................................................................
● Fecha de 

nacimiento:.....................................................................................................................
Edad:..............................................................................................................................

● Domicilio:........................................................................................................................
● Turno/sala o grado al que 

ingresa:....................................................................................................
● Cobertura 

médica:...........................................................................................................................
¿Cuenta con CUD? (Sí / No) Tipo de discapacidad y 
vigencia:........................................................

3.Composición y dinámica familiar
● Apellido/s y Nombre/s del responsable 

parental:.............................................................................
● DNI:.................................................................................................................................
● Domicilio:........................................................................................................................
● Localidad:.......................................................................................................................
● Teléfono/s:.......................................................................................................…………..
● Correo electrónico:.....................................................................................................….
● Nombre del responsable 

parental:.....................................................................................................
● DNI:.................................................................................................................................
● Domicilio:........................................................................................................................
● Localidad:.......................................................................................................................
● Teléfono/s:......................................................................................................................
● Correo electrónico:........................................................................................................
● Composición familiar actual (¿quiénes viven con el 

estudiante?):...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….

● Situación laboral de los adultos 
responsables:..............................................................................………………………...

● Comentarios 
relevantes:.....................................................................................................................

4.Historia escolar
● ¿Ha asistido previamente a instituciones educativas? (Sí / No)

○ Instituciones / 
localidades:..........................................................................................………...

○ Motivos de cambio o interrupciones: (si corresponde).................................
…………………………………………………………………………………………………..

● ¿Ha repetido algún año? (Sí / No)



5.Desarrollo evolutivo y comunicación

a.Lenguaje y comunicación:
● Edad de adquisición del 

lenguaje:......................................................................................................
● Modo de comunicación actual: oral / lengua de señas / pictogramas / dispositivos / 

otros:
.......................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….

● Comprensión de consignas: adecuada / requiere apoyo / limitada:
........................................................................................................................................
...................……………………………………………………………………………………………..

b.Desarrollo motor y autonomía:
● ¿Presenta dificultades motrices?

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
● ¿Requiere apoyos para desplazarse o actividades cotidianas?

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
● Nivel de autonomía en higiene, alimentación, vestimenta:

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
● ¿Utiliza dispositivos de apoyo (audífonos, silla, etc.)?

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

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

6.Información Clínica y Apoyos Profesionales
● Nacimiento: a término / prematuro – peso al nacer:

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
● Complicaciones al nacer o en el desarrollo temprano:

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
● Diagnóstico médico / psicopedagógico / otro (si existe):

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
● Tratamientos actuales (tipo, frecuencia, profesionales):

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................
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...................……………………………………………………………………………………………….
● ¿Utiliza medicación? (Sí / No) Cuál/es y dosis:

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
● Profesionales intervinientes: terapias:

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
● Firma de los responsables parentales:

........................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................

...................……………………………………………………………………………………………….
Correo 
electrónico:...............................................................................................................…..
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