FORMULARIO 8 - ACTA ACUERDO ©2027

Fecha: / /

En el dia de la fecha, en la ciudad/localidad de

se acuerda entre la Institucion Educativa , con domicilio en

representada por

el Equipo de Apoyo a la Integracién Escolar (SAIE) brindado por

representado por

y la familia del/la nifio/a

DNI Ne, que se llevard a cabo el proceso de integracion escolar correspondiente al aflo/sala,

turno

durante el ciclo lectivo 2027.

CRONOGRAMA
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Desde
Hasta
Firma de la institucién: Sello:
Firma del padre/madre/tutor: Sello:
Firma del SAIE: Sello:

Direccién de . Servicio
Obra Social Penitenciario

Federal




