PLANILLA DE INGRESO AL SERVICIO EDUCATIVO

DOMICILIARIO - HOSPITALARIO

Para la atención pedagógica domiciliaria - hospitalaria la Dirección de Educación Especial, solicita se completen los datos abajo indicados y pone en conocimiento el modo de atención.

	Hospitalario:                        
	
	Domiciliario:
	


( Marque con una X)

	Nombre y Apellido del Alumno/a:
	

	D.N.I. Nº:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	

	Email del Alumno:

(si posee)
	


	Escuela:
	

	Domicilio de la Escuela:
	

	Teléfono de la Escuela:
	

	Email de la Escuela: 

(si posee)
	


	Causa de reposo y/o hospitalización (adjuntar diagnóstico médico):



	Tiempo de no asistencia al establecimiento educativo prescripto:



	Nivel que cursa:
	
	Año y Turno:
	


	Nombre y Apellido de la Madre, del Padre o Tutor:
	

	D.N.I. Nº:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	


	Nombre y Apellido del Docente que recepciona el ingreso: 
	


Fecha: ..…./…..../..........
