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Nota Circular N° 4/14 *

Corrientes, 17 de Noviembore de 2014,

Asunto: S/Confeccién de Registros de alumnnos/as
domiciliarios.-

Senor/a Director/a
Presente

Tengo el agrado de dirigimme a Ud. A sfectos ds ponsr an sU
cenocimiento la presente.

Desde la Modalidad de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria con el
objetivo de monitorear el trabajo con los Niveles Inicial y Primario: avanzar en
el fortaiecimiento de la Modalidad; disefar acciones especificas para ser
implementadas en la jurisdiccion, formar a los docentes que se desempefian en
contextos domiciliarios y hospitalarios; y proveer de recursos para mejorar 10s
servicios que se brindan (netbooks/libros/capacitacionss), se les solicita arbitrar
los medios necesarios para el cumplimiento de lo solicitado:

-Completar y remitir a |la Direccién de Educacion Domiciliaria 'y
Hospitalaria, semestralmente, al 30/06 y 30/11 de cada afic, Registro de
alumnos domiciliarios, vy Planillas que figuran en_el Anexo, debiendo

enviarse per escuelas cabeceras y/o—esCuelas hospitalarias;-seglin

. S Sl
cerresponda. o , D
Atentamiente.- /2,” e
({ e .
g /’/P:en" Ricardo José Torres
. Presidente

Consejo General de Educacién
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Anexos

Registro de alumnos de Nivel Inicial.
Registro de alumnos de Nivel Primario.
Reqistro de alumnos de Modalidades.
Ficha de alumno domiciliario.

Datos sobre la situacion de enfermedad.
Datos escolares.

Acta de Compromisa.

Constancia.
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Formuiaric para ragistro.de alumnos de NIVEL INICIAL escolariz ados en la
modalidad a través de las Escuelas o Servicios Domiciliarios y Hospitalarios
Escuela / Servicio: CUE:

lLocalidad / Departamento:
Provincia:

Responsabie dei servicio:

ANO 20.....

E % Docente
N© Fecha ‘ CUE Escuela de CUIT / CUIL <;iesignacjo Fecha egreso
d ingreso a | DNI Alumno Referencia dei Docente (Nivel In!cxal g de EDYH
SIS EDyH i alumno designado Primario /
| Especial)
| —
' H
| |
‘ |
L | |
! \
!
. i T :
i : i i i
i , !
2ntidad total alumncs de Nivel Inicial escolarizados en EDvH |

ntidad total d= docantes requend para EDyH

| ca

|

| Ca

ISC ntided de slumnos que demandaron &} servicie y no pudieron recibirio |
.’

L

Mo

......... T P N
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Formulario. para registro de alumnos de NIVEL PRIMARIO escolarizados en la modalidad
a través de las Escuelas o Servicios Domiciliarios y Hospitalarios
Escuela /
SEPMICTON . i it oot i i s (B i 0 0 S D 004 CUE ... e S
Loczlidad / Departamanio ..
PPN T G0 i s s 536 T i S e 5 e SO
¢ | esponsable del ServiCio! .. e
ANO 20...
f i Docente
| . CUE Escuela de CUIT/CUIL designado
' ,\;o FechaEglg}:eso DNI Alumno Referencia del Docente ’ (Nivel Inicial / Fex;:jl;aseggyl:so
STES a Y alumno designado Primario / B
| ‘ Especial)
] ]
| |
l
|
|
!
| | | |
| | |
- | |
1 | |
| ‘ ! | |
4 : i
5 | | | | |
| , &
I'Cantidad total alumnos de Nivel Primario escelarizados en EDyH | '
| : !
Ji Cantidad tota! de docentes requeridos para EDyH | l
| Cantidad d= slumnos que demandaron &l servicico y no pudieron recibirio It |
]
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i Formularic parz ragistro de z2lumnos de Modalidad ..o.ovoeevevevenan, escolarizados en iz
modalidad a través de las Escuelas o Servicios Domiciliarios v Hospitalarios
‘Escuela J SEIVICIO: CUE .,
| Localidad / DePartamento ..o
L2 Zeit Ut i
Responsable del servicior .o
Docente
No _ Fecha . Escuela de Referencia | DNI Docente diSl-gl?a]dlo Fecha egreso
orden Rb gy BHTAmnG del alumno designado ( SiSIa de EDyH
EDyH Primario /
. - Especial)
]
|
i
|
1 . |
| ' i I
| ' | | ;
!
. N , i
Cantidad total alumnos de Educacién Especial escolarizados en EDyH i
—— 1
Cantidad total de docentes requeridos parz EDYH - .
N R — - : :
Cantidad de alumnos que demandaron =f servicio v no pudieron racibirle f F :
!
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FICHA DEL ALUMNO DOMICILIARIO

Datos Personales

Apzllido y Nombre del alumno/a:

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

echi de NACIMICTIION ., vviin o toon sepuitinndisonsoJUGAT;

Edal. o mnmvvmmanamemes DINT DN sanniaen s o o spaonatsestimmee

BT ol T TN N2
EVATLION xorocn Shoam s v« o Hhre we S5 o iy S S TATS o oo S0 o o e ot O e o TelefOnNTi . . ... 0, o P
LEGCAARI s s siopasirsessoeiississsmsmns swis o » ssfsios o sis3s o Biale SIS s s Departamento:..................
Zonaurbana................... Rural......ooooveneenn.

Apellido v Nombre de la Madre:

DNIN® e,

Ocupacida:

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

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

Datos sobre la situacidn de enfermedad
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Datos Escolares

Escusla de
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Nombre del/ los docente/s:

Grado:......ooooeiiinn Tumo:. .o e Fecha de ingresc:.....oooooviiiiiiiiininne
Fechadeegresoi....ooovvviiiiiininnn,
Docente asignado: ..o e
ESCUEIASEBARBY < .ot et 4 500 wiuiun 565700 5 05 e aism 5 05 s e § 0. e mre 2 smsm o siein 558 simcarm 0 mse rs s N°
Area pedagégica de mayor dificuliad. . ...oviueeeeeeee e
Area pedagdgica de menor dificultad. ...

Adecuaciones CUMTICUIAIES . oot

Dias v horas acordadas para e wabajo articulade enirs ios decentes (de grado-
domiciliario}

ACTA DE CONLPROM'IS'O--...._
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Criterios para la atencion domiciliaria:

Los padres deberan presentar para la solicitud de ingreso a la modalidad la siguients
documentacion:
» Fotocopia del DNI" -

» Fotocopia del Boletin de Calificaciones

»  Constancia de alumno regular

» Certificado médico donde conste:

Q v" Diagndstico

v Motivo por el cual debe guardar reposo o realizar cuidado especial.

" Tiempo probable de duracién del mismo (especificar fecha de
emisién del certificado).

Ta renovacién en tiempo y forma del certificade médico, es de total
responsabilidad de los padres. De no ser asi, se dard por finalizado el servicio de
atenci6n domiciliaria.

Los padres deberin:

> Propiciar un espacio fisico donde la tarsa escolar no se vea interrumpida ni
interrumpa las actividades cotidianas de la familia. Dicho espacio deberd contar

con la higiene necesaria para garantizar un trabajo dentro de condicicnes de
salubridad adecuadas tanto para ¢l docente como para el alumno.

Garantizar la presencia de un adulto responsable durante la permanencia del
docente en el domicilio, caso centrario, estd autorizado para retirarse del mismo.

4

N/
(@)

pmunicar 4 la escueia, ton la mayor antelacion posible, si hubizra medificacién
n el estado de saiud de :iurnm_-, inasistencias, cambio de domicilio, etc.
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Porma

a buena predisposicion par

motive, sé c'e‘eer.'i resperar los horarios v las actividades pautadas per
docente, generando 2
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Jctener un randimiento escelar satisiacterio.

)

Z Consignar en a planilla de asistencia, fecha, v; horaric de entrada y salida del
docentz. firmando la misma.
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CONSTANCIA

en el dis de A et E . ssmanmns — ., dejo constancia de
la toma de conocimiento y presto mi Lotal conformlElad a las condiciones que se
expresan en el Acta Acuerdo, competentes a la modalidad educacion
domiciliaria.
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