B RESOLUCION__ N° E,J ”2 é
- CORRIENTES,

El  expediente @ N° 320-26-8-12235/2019  caratulado:
6N DE EDUCACION ESPECIAL - E/ANTEPROYECTO DE

%i.:i}jg_,fi t‘* ION DEL MARCO PEDAGOGICO Y ADMINISTRATIVO P/NIVEL

=% :

| Que en estas actuaciones la Direccion de Educacion Especial
ta 5}7: G \probacion del Marco Pedagdgico Administrativo para el Nivel Inicial
estuc antes con Discapacidad, respetando los términos de la Resolucién N°
1716 mﬁ-_‘ﬂ onse_]o Federal de Educacion.
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Que se incorporan el mencionado proyecto y los anexos que
ormaran part e de la presente norma.

Que tomo intervencion el Subsecretario de Gestion Educativa de

| Que resulta de aplicacion las prescripciones establecidas en la

"““'*-"nl nal de Educacion N* 26.206 y su modificatoria Ley N° 27.045. las

Resol ucion ,gbdel Consejo Federal de Educacion N° 311/16, 155/11, 174/12 vy el
" w"Et de la Ley N° 6.233.

L1

Que la Asesona Juridica de este ministerio emitio Dictamen N°

5.8 M de fecha 03 de septiembre de 2019, aconsejando dictar el pertinente acto
""T’E ministrativo.

Por ello, :
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LA MINISTRA DE EDUCACION

RESUELVE:

-i4‘f'~:%g T ’f'_.___?_-.-ULO 1°: APROBAR ¢l Marco Pedagdgico Administrativo para el Nivel
Ir ﬁ@iﬂ L estudiantes con Discapacidad, segin Anexo se incorpora y forma parte

0 3°: REGISTRAR, comunicar y librar cdpias a quienes corresponda.
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Titulo 1

SO AL NIVEL:

"'

- -  LEY N226.206 —Cap. Il art. 18 y la LEY N 2 27.045

RN2155/11-Cap.Ill-3.1-3.1.2 - CFE -
RN2174 /12 —art. 12,13y 14 — CFE -
RN2311 /16— art. 23 — CFE -

Titulo II

DOCUMENTOS PARA LA ADMISION:

o

""Presentamén de Legajo Personal, en caso de que el nifio hubiera realizado

- Jardin Maternal, y;

| :;§ollc-1tud de documentacion faltante para la admisién al nivel.

0
. |

- i

el

Partida de Nacimiento, actualizada.

Documento de Identidad del alumno actualizado
Libreta de Vacunas — actualizada -

Documento Nacional de Identidad, del tutor/ é actualizado
Constancia de Domicilio. Si la direccién del domicilio real no coincide

con la legal; deberdn hacerlo tantas veces como la familia cambie de
residencia —

Certificado Unico de Discapacidad — emitidp por la Junta Evaluadora del
Ministerio de Salud Publica — en caso de qu¢ la misma esté certificada.
Dictamen de la justicia — nifios judicializadgs o tenencia familiar -
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Titulo III

;'_"Pf behpecificos para la admision al nivel:
- F *r‘ze* udiol6gico — (Audiometria),

) t@ ‘*}u léglco
ucoc Bntal

O tacnén para la incorporacion.
ntre sta Inicial — Acta de Compromiso -

Reconocimiento Médico de Aptitud Fisica — R M.N °3238/18

Titulo IV
A f- 1:?*** ones'
Re P»n o diario y/o anticipado del estudiante.
_;.'_"j;- Retiro e T mtransporte escolar.
) Salidas y paseos pedagégicos.
_,m 1611 de Imagenes.

||

Titulo VI

nformes I eda 6gicos:
Lﬁ’ gnostico Pedagogico Inicial.
b) In forme Pedagdgico para situaciones Excepcionales)

{ .q.l_ "
| UK
.:‘-\ 3
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Titulo VII

;@ PERSONAL DEL ALUMNO - la solicitud de documentos y confeccion
| ,', strumentos que obran en los anexos de la presente norma, constituiran datos
s y significativos, que permitiran conocer la historia personal y escolar de

......

ida s f_x bto de aprendizaje, habilitando a los docentes a realizar un abordaje didactico

f‘w co acorde a las necesidades educativas de cada uno de los estudiantes del
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Nivel Inicial

YA

Documentacién para Legajo Unico

La socie dad actual ha vivido en estos ultimos afios una acumulacién de cambios en
OS valores, actitudes y practicas, que se reflejan en los planteamientos de la

e ISR
auca

educacion y en la realidad de la escuela. Uno de estos cambios se refiere al

¥ i
e
=

S’ Wy '"'.-.-ul".‘-‘.'.\‘- '

nocimiento de la diversidad del alumnado, que obliga a la busqueda de
ativas administrativas - didacticas en la educacion vy en la practica de la escuela:

el reconocimiento explicito del derecho de todos a la educacion y de que ésta

S€ J.f}jli* rolle atendiendo a la igualdad de oportunidades; donde la diversidad sea un
1?}3 y positivo para todos.

Desde

Jesae esta perspectiva, el ingreso a una institucidon educativa implica un punto de

wimile

SR =

partida, un comenzar a escribir la historia escolar de un nifio, tnica y diferente. Es
PO

por lo que se hace primordial establecer medidas administrativas genuinas que

—

permitan el registro y seguimiento de los alumnos, tal como se menciona en la

Resolucion 174/12 Art. 17 del Consejo Federal de Educacién. Estas medidas

conllevan a la confeccién de un legajo tinico por cada estudiante, que favorecera a lo

~largo de toda su trayectoria escolar la posibilidad de ofrecerle oportunidades
_"-i'_f;i.'{lcativas acordes a sus intereses y motivaciones, como asi tambi€n, realizar las

~ intervenciones tempranas que puedan dar respuestas adecuadas a sus necesidades y
poder, en ambas situaciones, alcanzar los objetivos deseados de 1gualdad vy
formacion.

El proposito del presente documento es sistematizar principios generales, o
T - lineamientos que a la vez organicen, dirijan e incluso condicionen la elaboracion de
v Legajos Unicos adecuados a las necesidades institucionales y del alumno desde el
ingreso al sistema educativo formal, teniendo como punto de partida el Nivel Inicial

y las subsiguientes para el construccion del mismo. En .‘h de este objetivo, se

institucionalizan las mismas para su conocimiento y aflicacion en todos los

_ establecimientos de la jurisdiccion, incrementando los niveles de responsabilidad
il frente a los desafios de la educacién actual.
diie - __ Sigue Hoja 07///...
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A continuacion, se detalla la documentacién considerada obli gatoria a ser presentada
!f'-e'f nstanmas de inscripcién a la Educacién Inicial y en caso de que surja algtn
afiﬁ‘?u en la historia personal y/o familiar del estudiante:
~ Partida de Nacimiento, actualizada.
- Documento de Identidad del alumno actualizado
Libreta de Vacunas — actualizada -
Documento Nacional de Identidad, del tutor/a actualizado
Constancia de Domicilio, si la direccion del domicilio real NO coincide con
la LEGAL; deberé.n hacerlo tantas veces como la familia cambie de
residencia
Certificado Unico de Discapacidad — emitido por la Junta Evaluadora —
Ministerio de Salud Publico — en caso de que la misma esté certificada.
- Estudios especificos: Fonoaudioldgico — (Audiometria), Oftalmolégico,
- Bucodental.

- Certificado de aptitud fisica (para las actividades de Educacion Fisica)
Autorizaciones de retiro diario y/o anticipado.
Autorizaciones para salidas pedagdgicas (paseos, visitas, viajes educativos)
Autorizaciones para el uso de la imagen.

~ Para poder acompa.nar y definir las intervenciones pedagdgicas adecuadas, este
Legajo Unico debe ser enriquecido mediante informacién recabada por la docente en

una entrevista inicial, que dé cuenta de aspectos de la historia personal y familiar del
nifio que puedan incidir en su proceso de aprendizaje. A considerar:

¢ Entrevista Inicial con el tutor/a.

‘ Acta de Compromiso del tutor/a.

¢ Autorizaciones para consultas con equipos de prientacion escolar frente a
situaciones que puedan entorpecer el proceso de aprendizgje.

Sigue Hoja 08///...
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Otro aspecto a mencionar, refiere a “recursos especificamente psico-pedagégicos”.
los cuales permitiran a los docentes conocer y registrar la informacién respecto al
desempefio escolar de los estudiantes desde el inicio mismo de su vida escolar y alo
para poder tomar las decisiones pedagdgicas pertinentes que conlleven al
logro del aprendizaje. En caso de ser necesario, estos recursos serviran de insumo

para f-"j particular o institucionalmente, intervenciones especificas frente a
problematicas en el aprendizaje que puedas suscitarte. Ellos son:
~ Diagnostico Inicial.
- Informe pedagégico trimestral.
| nforme pedagdgico para situaciones de excepcionalidad.
~ Propuesta Pedagdgica para la Inclusion si hubiera.
~ Informes de otros profesionales: psicopedagogicos, psicolégicos,
~ neurologicos, otros.
- Certificado de acreditacién del nivel.

: l__I_II L

La di amica de las instituciones implica un complejo trabajo de construccidon y de
deconstruccion de saberes y creencias, trabajo en el que cada uno de nosotros como

= h.!i' -_'-.-'.1."'4. i —'-lt..‘::l\.
- S -;':J 1 -I T:
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r juega cotidianamente un rol. Resignificar el valor del legajo tinico como

sortador de informacion valiosisima para el quehacer didactico- pedagdgico concreto
de los docentes nos permitira acercarnos al verdadero sentido de su existencia.
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, ENTREVISTA INICIAL
tos “'"'rsona'les'
ey S T e R AT NN Sl b1k
--*"f?;-,f-“ s e REBIRICATO . ... ... Lugar de nacimiento:................. T o
Numero de documento:..................... Nacionalidad:.......ovrrrr s
L ﬁ.ﬂ' 1110 Tt te /o s o s o e c e s o s o s/e e s s s e siammnesae s bonacessooeuoonan
110 L eaocosasonaooo00a i O A AP SR
n cast fde T D e O R A L A R L
1 £0S °de los tutores:
il u'fLNo'mbre T ot et rrsstotestsansssnnnsnsoastnnssasnnsnnsasnsasissnssasss i ies
iFﬁcha de Nacimiento:...... 1 o e Numero de documento:...................
B L L O e e eeveeesnarensnn VUL O SN
e alr sty (a2 s s o Sy w' s /o s v s v s e s e san e n e sn s sas s s as s sas s
B B o e s < e e o e s s s e os w's sls g e e s s o annss R R ey T R o
L P BIITY aenenenoonnnn R T R AR o
: B T R el s s s s s s s a's s b s e s wsa's soe o nsannnnnsssssionden dn
\ B R e | 1 0l O s 11 1nstesrseneerensesasnnnssessnnesens N e SR
Fecha de Nacimiento:...... htsveiony [ Numero de dofumento:....................
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llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Est “T“h s cursados por el/a tutor/a:  Primarios ( ) Secundarios () Terciarios o

Jniv 1tanos( ) Completo () Incompleto ( )

“"Ew por el/a tutor/a: Primarios () Secundarios ( ) Terciarios o
ltanos ( ) Completo ( ) Incompleto ( )

{;;-'\7_: de la familia tiene trabajo asalariado?

e Em o te i o ' o s 2s »' v s s s s »'s s s s s saonsonsaseensnne

~ ¢Existe algin impedimento para que algin familiar se acerque al

T e e En caso afirmativo adjuntar fotocopia de

documento legal que acredite la situacion de impedimento.

Datos de los hermanos:
;Tiane hermanos? Si ()  No ()

~ Sigue Hoja 11///...
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A f’ *ﬁ s la relacion del nifio con los hermanos?:

_I'I'

1

teeneae __"" “bnnuu“ AR R RS LT

Datos de la Vivienda:

,,JFYF‘ ;'-i?la habitacion 'con algiin otro miembro de la familia?

*i"”""f} wl Si () No ( )

?‘.::UE?' para jugar y/o movilizarse adentro de la casa?

@) No () '

Tipos ¢ _.'__""'5-3}Servicios que posee: agua potable () cloaca( )

Pa ‘ﬂf‘n guntlempo solo? Si No (;Cuéndo?

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

) Solo ()

~ Datos sobre su nacimiento:

y
oy 2
i i -,
& L
] L S
[

dmo fue el embarazo?
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¢ Tuvo alguna dificultad al nacer?
e

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Datos sobre su alimentacion:

IanIé edad tomo leche materna?

. -
DRSS ol
Jj;ﬁlh?}_ B i s Wiele s mla s 005 568 08 o
ol F.i |
!

¢(Realiza las cuatro comidas del dia? _

Iﬂ_‘.’,“o( ) Almuerzo ( ) Merienda ( ) Cena ( )

¢Sealimentasolo?Si ( ) No ( )
';i'mamadera? Si () No ( );Enqué momento?
_g‘-' chupete? Si ( ) No ( );En qué momento?
,_'*'".z,Se chupaeldedo?Si ( ) No ( )

lllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllll

| - (Secome lasufias? Si () No ( )

ﬂ ¢ Tiene algun elemento de apego?

-----------------------------------------------------------------------------------

llllllllllllllllllllllllllllllllllll

¢(Padece alguna enfermedad relacionada con la alimentacion? (Celiaco, Diabético,

- Alérgico a la lactosa, otros)

----------
----------------------------------------------------------------------------------
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Otros datos significativos

=g =
e e T
-

(e esiinteres:

L P S .{_.'J --'.m s b bl III.'_. S _
A que hora se duerme?

n
1] ‘.
] 4 ca
o ~,-'-,H---'-j '-}l‘} j'{;!;%f';;.-'il'lill! lllllll
R R R S SR ORRER F00 0000000000000 0000005019000 00000000ttt itototinserter s ivesocetteteressesssss060ceseee

SR e ."-4_}.'}-3-. ey PRy - -
)8 8% a s o099 ennesssneenssves B TR R PREPOERR RN eses retesstvinettnie st rorsndgdestt st et tnennntnesessrsssnesnnsesesoenn .

S, i

¢ Tiene pesadillas?

.

. "'2"‘?“_1 i-";;!é?.-ﬂ’.;!_-:!'i N R R R R R R R Y

: Qf ? isoné.mbul 07?

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
-----------

R or | y .
- EE RN NENEE RN NN AR NN EEE NN NN AR RS SRR RRINRSI RSP anINer ittt et tentsenetaitees nteesnecenteesscesen
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Lenguaje:

¢/ Cémo es su pronunciacién?

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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,C Co @,} rsancon él los integrantes de la familia? Si( ) No ( )

Jué temas?
L c ot Ceadaastabassasosesesecesssenssunnsssasssesasssassuessrassanssensansssevennnninasensnsnmnes
}_m i;se equivoca al hablar, ;es corregido? Si( ) No( )

manera'? -

OO DO PR O O RO R e R
_;f,i._%}:- ra comunicar lo que siente?

ot~ ;‘fﬁ;‘j_',. e I le oo e snsesss T st edsnosesasrsnassacessons e e e e T ———
;Com ;fende lo que se le dice?
.- ‘:rx}:g_ C LTttt T s sie e e e a'e s aaeeessnonnsennsssansssasseassnsasassosonsnnacosonsenssornns

_‘;"'1 s

N "‘“'?*'_"El; tlad
.;;.,\ ‘ é edad comenzo a caminar?
ﬁm -3._ R oLt Tt tote o Yo oot o ¥ e o e e s "« o n s oo s' s s'n's'e s eln s's a's /s s a's s's s soasnnesssnssa RS e B S A ~

iene definida la lateralidad? [zquierdo ( ) Derecho ( ) Ambidiestro ( )

Vianeja su cuerpo con soltura? Si () No ( )

;Se cae o golpea constantemente? Si () No ( )
¢ Se fatiga facilmente? Si ( ) No ( )
(Esté en constante movimiento? Si () No ( )

;Semueve poco? Si () No ( )

Sigue Hoja 15///...
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ik 1 :’tﬁ; Eras B

1 _ d
k.

H3 de higiene y autonomia
L 11a cara solo? Si( ) No( )
.Se ce ifl‘;a:.a_go-s-e-dientes? Si( ) No( )

(Sabe peinarse? Si () No ( )

st irse s0lo? Si ( ) No ( )
;;'ylo?. Si( ) No( )

m: do? Si( ) No( )

Es w“mﬁ'“ doso‘? Si( ) No( )

Vida S _e_ l— Entretenimientos - Juegos

........

El nifio realiza alguna actividad extraescolar?

t111za libros, revistas? Si ( ) No( )
> '_j Alguien le lee regularmente? Si () No () /Quién?

¢Escucha musica? Si( ) No( )
. Asiste a cumpleafios u otras reuniones infantiles? Si () No ()
:Se interesa por realizar preguntas referidas al nacimiento, diferencias de sexos?

Sigue Hoja 16///...
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ol

,Compart > Sus BT B =t veerensensensasansesssessensseseassesasessseanessseessesmnenen.
re ?' lona facilmente con los demas? ..................... Rt .
;Busca la compaiiia de otros nifios més grandes que é1? Si ( ) No ()

,Tiene alguna mascota? Si ( ) No ()

,Usa la computadora, celular o tablet para jugar? Si ( ) No ()

; Esté bajo la mirada de algin adulto? Si( ) No( )

Comportamiento General:
_'i B BT CAS A ..ot escns s ke se e anseanan
I -1 ‘muestra tranquilo, obediente, cambiante? '
'I rd i'.'_::i.Sg muestra alegre, carifioso, mimoso o consentido?
~/Tiene habitos irritables? Si ( ) No () ;Pataletas? S ( ) No( )
' ;Miedos? Si( ) No( )¢Celos?Si( ) No( )

¢ Tics nerviosos? Si () No ()

Sigue Hoja 17///...




-Hoja 17-
(expediente N° 320-26-8-12235/2019)

i

Ui v

. ."
aa ;

l‘l‘l i

QU ,  situaciones son motivo de conflicto?

“Tessessvssessesssns

mﬁ 1N

L e R TURRTL e e 0 4010 6 v s /o 8 e 66 6 6 o s 0 6 e s s e dossosooveseessondevosededeoseoesivaoossves

e o R U

.
S S S e O O O a SO O OO OO OO I IO T OO N O O O N I N N R AT SRR R SRR S R W B RS

e

L e eeeseveneosenessensenssnsasonsseenensensenessnasasssoncotossentott

iy

;Jﬁﬂ:ﬁ}bggﬁﬂiﬁjlili_ ---------------------------------------------------------------------------------------
an .

GIUPO SANGUINEO: ...............cooooorrerrrrreennn (B alérgico? Si () No ()

¢ Tiene alguna dificultad motora? Si ( ) No ( )
- ,_1Lercalizaron examenes? Si ( ) No ( )
- ;Tiene alguna dificultad cardiologica?

-

Ll ‘I IIII

¢ Tiene alguna dificultad respiratoria?

oy ey Y EF T YR Y YN EN AR FRE R AR AR EEANEEERNARELKNEEN CREARLAAEELEAEE LR AN EERAANEELELE

;Vebien? Si( ) No( ) ¢Utlizaanteojos? Si( ) No( )
Oyebien? Si( ) No( ) (Utiliza audifono? Si( ) No( )

;Sufrié algin accidente, convulsiones, enfermedades)?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Enfermedades que padecio:

f“‘:.rl:‘i () Hebatitis ( ) Paperas ( ) Asma ( ) Varicela ()

Alergias ( ) Resfriados ( ) Sarampion ( ) Otitis () Gastroenteritis ()

)S° enfermedad ( ) Eritema pernio (sabafiéon)  ( )

edicado? Si ( ) No ()

‘Tiene el calendario de vacunacion actualizado? Si ( ) No ( )

o N NN Nh
By o B i _. ;""'d“ .- — .-i,"
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iAas
Nt R Acta de Compromiso del/os tutor/es
Por medio de la presente, yo,.....................e.eoocooo . . .DNI N°..... ... . .. ...

mi  cardcter de tutor/a de.............oiiiiiiiiidela

= N

e del Jardin... ... ... me cOomprometo a:
~ ¥ - T I:'n'h-“’ - : o . . ’ .
® Facilitar la asistencia regular a clases de mi tutelado respetando los horarios

Jv“enh‘ada y salida. Excedido un tiempo de 15 minutos, las autoridades

escolares hardn efectivo el protocolo establecido para estas circunstancias y
del cual tengo conocimiento. (1) En caso de no concurrir notificaré dentro de
las 48 hs. el motivo de su inasistencia.

® Participar activamente de las acciones propuestas por la institucién escolar

- que beneficien el proceso educativo.

_ S

Asistir con regularidad a las reuniones convocadas por la docente, equipo

-
.]

IErectivo Y/u otro referente educativo que lo requiera.

° . ";Asumz'r el compromiso de enviar a mi tutelado en condiciones adecuadas-.de
higiene y con la vestimenta adecuada (guardapolvo — short y chomba —
olros).

e Notificar a la institucion si se produjeran cambios en alguna de la
informacion proporcionada en la entrevista fnicial (domicilio, estructura

familiar, enfermedad, otros).

Sigue Hoja 20///. ..
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eptar y acomparnar los criterios establecidos en el Acuerdo de Convivencia

| I‘*" |
de conformidad el presente compromiso en la ciudad de

a8 e e }j"hl':!n **ani}lli. N --'. Tesy a lOS ----------------- diaS del mes

I.‘l' e
R I de 20 ....................
1
II

[ 2

. L
‘-.-I %T'-,r

lllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllll

Aclaracion

(1) Avisar a la Seccional Policial mas cercana para que convoque a los responsables adultos
autorizados a retirar a al estudiante del establecimiento edugdativo.

Sigue Hoja 21///...
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- FICHA DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE APTITUD FISICA

| ,_ DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE
APt _j?-*IDOIS: ................................. N NV B RS s 072 v o sso e s ensod s dec D.N.L:......

sessassscananes

iENTOl/ B O oo ot R e e IOt e bt

vl

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

.tAVOR LEER BIEN LOS PUNTOS ANTES Y DESPUES DE LLENAR.
RECONOCIMIENTO MEDICO (a llenar por el Profesional Médico)

N EB’IDAS ANTOPROMETRICAS

' :;___"SO.............DELGADO ................ ALTO............. BAJO......oo..... MEDIANO. ............ PARA
SU EDAD.

2. SISTEMA CARDIOVASCULAR: NORMAL: ........cooooovnen ANORMAL: .........cccoeeeene.
B R CIONES: . "o P/M -

3. INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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: II.
. .
j_fl{.’ ]|
Y3 A A LN
- I‘ r
=

5. ES] UcTURA OSEA. TRASTORNOS TRAUMATOLOGICOS U ORTOPEDICOS
CC *_UMNA NORMAL:........... ANORMAL: ......... ARCO PLANTAL NORMAL:......... ANORMAL:

:p.}.} . ‘H. “on

............ REGION: ............................LUXACIONES:......... .
...TRAUMATISMOS

---------------------------------------------------------------------------------------------

o B F oW -
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ol ol L AL I I B B
...................................................................................................................

PO "3L0 ANTES EXPUESTO CERTIFICO QUE EL ESTUDIANTE......................

D th’ MDES L ANOS DE EDAD SE ENCUENTRA
\J-_, OMENTO DEL EXAMEN APTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS DE ACUERDO A
DAD_

LUGAR Y FECHA......c.....ootoooeineeoee /I et

FIRMA Y SELLO
PROFESIONAL MEDICO

CERTIFICO QUE LOS DATOS PERSONALES Y MEDICOS ARRIBA DESCRIPTOS SON
VERIDICOS. ME COMPORMETO A COMUNICAR AL PROFESOR/A DE EDUCACIONN FISICA A
CARGO Y A LAS AUTORIDADES ESCOLARES DENTRO DE LAS 24 HS. CUALQUIER CAMBIO
Y/O MODIFICACION QUE PUDIERA ORIGIANRSE DENTRO DEL PRESENTE CICLO LECTIVO.
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FIRMA DEL TUTOR/A Y ACLARACION
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Autorizacion de Retiro Diario y/o Anticipado

-J*-"J . .
& 42,: _ mﬁﬁhﬁtrtil-l-lii--lii ---------------------------------- DNI -------------------------------

. 1
-.-.,-.hl"""',.a..} ﬁ'{-iiilll-i--i- --------------------------------------- Tumo -------------------------------

mﬂ z0 a las personas citadas al pie de la presente a retirar del (nombre del

1%‘_ .-l-ii

--;-~:-.;-,€i:-a:~=wf _ ento).. ...... SOOI L a mi tutelado/a con la presentacion del
ocum ’to que acredite su 1dent1dad

VINCULO | TELEFONO DE CONTACTO FOTO

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Aclaracion
D.N.I.
T R R may A e e e = e NS pm—— r———y
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Autorizacion de Retiro en Transporte Escolar

Por | A presente comunicamos que el estudiante sera retirado diariamente del
._.,.,Jm' ecumento en el horario de salida por el responsable del transporte escolar que a
continuacién se detalla:

COLAR: Habilitacién N°

Apellido y Nombre DNI Licencia N°

e e e . E———— e e — — e — e = T
— —— — — = - — —r———— ———

_ .
_ — -1 e —_—— — _— -_— — m— ———————
- "'""'- el |
[ | |
f# [ Y
: ||
Wi
- e e ———— e e ——
— -

.........................................
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lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Sigue Hoja 25///...

= Fr =
- |
_ N

. Wl L L ..'ur . L i
JLo NS e 5 B BA N
. - - . : nll ' iy B -
i i N -'_l‘ - — .: . -__.-I
R i | = 1 - I I

_-_
W



S e \
/ t-u”f:;‘ ‘?1.
[ e
S

05 NOV 2010
-Hoja 25-
(expediente N° 320-26-8-12235/201 9)

Autorizacion de Salidas y Paseos Pedagogicos

nte autorizo a mi tutelado a realizar salidas y/o paseos pedagdgicos
ra el ciclo escolar.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

urso del afio se modificara algunos de estos datos, comunicarlo a la Direccion. Se
: ciones telefénicas, para que otra persona que no esté registrada en este listado retire

lecm1ento no tienen valor. Por la seguridad de su nifio/a no podemos considerarlas.
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Autorizacion para la publicacion de imagenes

:1.. 'ﬂ“-w:i---------p.-. ................................. TUI'I’IOZ ....................................
la __presente autorizo al (nombre del establecimiento)
o O e s a fotografiar y/o filmar a mi tutelado, y al uso y/o

“t} Fﬁ Lén de las imagenes y/o videos de las actividades escolares en las que
;.Lcon fines informativos y/o pedagogicos. -

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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Diagnostico Pedagogico Inicial

01611 Social:
ultades de relacién: SI/ NO ;Por que?

¢ le / aceptado / rechazado / esta aislado / es lider.
"‘*T; sponsablhdades cotidianas: SI ( ) NO ( )
Respeta las normas de convivencia: SI () NO ()
*‘f’al 1S plmado / revoltoso en clase /agresivo / llama la atencion para que se fijen
‘ fL, ;.' s
-;inayor independencia y/o autonomia. SI () NO ( )
i a cantar, bailar, actuar. SI ( ) NO ( )
clente de su sexualidad. SI () NO ()

Comunicacion y Lenguaje:
Sponde cuando se lo llama por su nombre. SI ( ) NO ( )
: mprende 6rdenes sencillas. SI () NO ( )

i '?Comprende ordenes complejas. SI () NO ()

- Comprende un relato. SI () NO ()
Tiene errores de articulacion. SI () NO ()
Posee un vocabulario adecuado a suedad. SI ( ) NO

Mantiene un dialogo. SI ( ) NO ( )

Sigue Hoja 28///...
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yéfrases correctamente SI () NO ( )
eseuchar. ST (1) NO ()

'll%m*a corporal:

\ 1i|"'11ﬁ~ -E" s '

~_.::,J, Desplazamientos:
e M archanonnal SI () NO ()
. ." ar cha répida. SI () NO ()

e Marchalenta. SI ( ) NO ( )

o
3

..u haagrandes pasos. SI ( ) NO ( )

archa a pasos pequefios. SI () NO ()
archa hacia adelante. SI ( ) NO ( )

archa hacia atrds. SI ( ) NO ( )

J.

o archa en punta de pies. SI ( ) NO ( )
o ‘V rcha sobre los talones. SI () NO ( )
° m SI ( ) NO ()

-.ﬁ.‘I

b

)n-»-

;fercnma de las manos:
‘e Tirar una pelota. Izquierda ( ) Derecha ( )

Cor -,..+ lmwnto Corporal:
mpleta el dibujo de una figura humana. SI ( ) NO

.cxtremldades) SI () NO ()
eralidad:

Usar una tijera. Izquierda ( ) Derecha ( )

Dar cuerda a un reloj a cuerda. Izquierda ( |) Derecha
Cepillarse los dientes. Izquierda () Dereclja ( )
Clavar un clavo. Izquierda ( ) Derecha (

14

()

D ibuja segmentada de la figura humana. SI () NO ()
mventarlo del cuerpo: reconoce las partes del cuerpo (cabeza — tronco —

()

Sigue Hoja 29///. ..

(//’

Ak

\ i
L]
L]

< \‘R‘r-ii
641

NOY



Hoja 29- 05 N
feL. (expediente N° 320-26-8-12235/2019)

),E;?n ﬁlancm de los pies:
o ;J:i -anzar una pelota con el pie. Izquierdo ( ) Derecho ( )

J acar con los pies una pelota que se encuentra entre dos sillas. Izquierdo ()
" m recho ()

_;'H

f) Do m: nanma de oido:

i) Mostrarle al nifio un reloj, que se encuentra cerca de su rostro (mas o menos a
rl metro de distancia), luego solicitarle al nifio que acerque su oido para
escuchar el sonido del reloj. Izquierdo ( ) Derecho ( )

cidad: (fina)

. _;_,:fc_corta utilizando tijeritas. SI ( ) NO ( )

e Agarra objetos. SI ( ) NO ( )

. ;aealiza movimientos de pinza (pellizca — toma broches)

o _"f"odela con masa — plastilina. SI ( ) NO ( )

~ Hacen nudos con cordones. SI ( ) NO ( )

Puede enroscar tapas de frascos, tuercas. Otros. SI ( )NO( )

'}_ tr

4. i ercep(:lén.

o Realiza encastres de hasta tres figuras (tridngulo - cuadrado - circulo SI ()
NO ( )

Arma rompecabezas de hasta cuatro partes. SI( ) NO ( )
Identifica largo - corto. SI ( ) NO ( ) |

Identificar grande - chico. SI ( ) NO ( )

Identifica lejos —cerca. SI ( ) NO ( )

Si1gue Hoja 30///...
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"f"__"'."-"inta hasta 10.SI ( ) NO ()

rencm letras de nimeros SI ( ) NO ( )

noce colores primarios. SI ( ) NO ( )

\ e ntlﬁca forma geométricas basicas (cuadrado — triangulo — circulo) SI ( )
0 ()

e Tiene nociones de temporalidad. SI ( ) NO ( )

‘Lu g a la correspondencia término a término. SI () NO ()

e 4 a la conservacion de sustancias en liquidos. SI ( )NO ()

gra la conservacion de sustancias en sélidos. SI () NO ( )

L P

\
f -
t

Z 1
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Informe pedagdgico para situaciones excepcionales

. as' dzrzg1mos a Usted/es a fin de solicitarle que el/la alumno/a
et e e e ..sea evaluado, considerando que, a pesar

dife entes estrategms zmplementadas Y que a continuacion se detallan, no
W - x o los objetivos escolares propuestos.
” ﬁ edando a su disposicion por cualquier consulta al respecto, lo saludo

Firma y sello
e Datos personales
om -': *u | ﬁ ﬂpellld()/ S
‘echa de nacimiento:

el que esta escolarizado: Salade3.............. Salade4........... ... Sala de 5
F*l ;ﬂ atendido anteriormente por algun especlalista externo en relacion con el

E‘Er por el que se solicita la intervencion: Si..... . INO. .. e
rr }ﬁ?grr--!-uq------p ----- R R R R
-ana de la Directora Firma de la docente
| Sigue Hoja 32///. ..
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oy

K j&‘aimiento de acuerdo con su edad y/o nivel educativo

- Informe pedagdgico y de conductas observables

¢ habitos al ritmo esperado en relacién con el grupo y contexto.
{1 u  dificultades persistentes en el desempeiio. de las tareas escolares.

SN,

eias significativas con respecto a la media de sus iguales

2 un nivel de competencias, ritmo de aprendizaje y desempefio superlor

ﬁdlﬁcultades para recordar rutinas escolares.

: ': ""-"“""“".': |

idencia escasa capacidad de memoria
vide ._,“fpa_pacldad de memoria superior

?"‘ en la asimilacion de conceptos basicos ( forma, color,

||
H'

it ':--'l*f -|'.'\|..-r.ll'.!

o, S — —

= s .—.n.p.—.—.-.—--

dades que requieren una atencion sostenida.

d' a....-r' #-.-#‘I-

——

nue ""‘;desmtcrés por las actividades propuestas.

T3
o f L] L
4 W g K i i 1-"' t.l."l'7

el Hﬂ':"i‘ curiosidad por todo lo que se le ofrece.

e e

=——-\.

: ac oclmlentos superiores de acuerdo a su edad y/o nivel educativo.

= n r‘l.

"_ﬂ
L ‘_:-i'“_

W -~
| i - o
o T e 1 3N/
. y ;
. e

> esfinte marcha adquisicion del lenguaje)

in diferencias significativas en aspectos del desarrollo o y/o maduracion

Pk aill T L b

; a*"f: he llldad para abstraer, conceptualizar, razonar, argumentar y/0 preguntar

'ﬁi De rrollo motor

] (,, fuestra torpeza generalizada en sus movimientos (andar, correr, saltar)
- Muestra torpeza en actividades que implican precision (pinza, recortar, plcar

“Evita realizar actividades manipulativas.

Posee coordinacion 0jo — mano.

4. Desarrollo sensorial

Controla el espacio grafico | e T } L

Responde adecuadamente a estimulos visuales

Si En proceso No
—d
R~ N
Si En proceso No
Si En proceso No
— - e
il , o
- - |
Si | No
- Sigue Hoja 33///
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~ Responde adecuadamente a estimulos sonoros.

T -

+'--'l=—-|-._

i T

i

_"-

g i Bl

I

g

: encia dificultades en comprension de consignas.

Iﬂ'pn-—‘______________——————————'_ |
_ l
—-____________________————-—————__ ) i

—_Mayormente juega, trabd)e, = -~

- "-“* Mva desorientacion excesiva en situaciones

__;-_,'7"‘ Pronuncia de forma inadecuada sonidos y/o palabras.

- Se muestra fascinado por determinados estimulos sensoriales.

-Hoja 33-
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o~

_— — ——— - ———— ——
-

e e

‘-unenudo muestra reacciones desprOporcmnadas 0 miedos exagerados. *

de camblo de actmdad

uestra ausente ' |

t: ando se le habla o llama responde de inmediato

Ev dencla intencidén comunicativa

- Se acerca excesivamente a los materiales de trabajo.

= W]
n

ciona de forma exacerbada ante determinados estimulos sensoriales.

"'mesarrollo comunicativo lingiiistico

‘Demuestra dificultades para mantener un dialogo sencillo

sobserva falta de interés en relatos y cuentos.

En proceso

No

.} w.a. serva un desarrollo lento en la incorporacion de palabras/ frases.

mbservan dificultades en la pronunciacién de palabras.

ta incomprensible lo que expresa verbalmente.

P . T e

vocabularlo es escaso/ pobre.

En escasa oportunidades utiliza el lenguaje oral para comumcarse
" Buen dominio de lenguaje expresivo y comprensivo, con un vocabulario rico para

- - |

6. Desarrollo social y afectivo Si

Son necesarias constantes llamadas de atencmn

NO

Mantiene conductas disruptivas. o : |

Manifiesta rabietas incontroladas.

Est4 poco/a integrado/a

Mayormente juega, trabaja, merienda solo ) e J i

Se frustra facilmente. S . |
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i

esenta cambios repentinos de humor sin motivo aparente.

Se ;muestra inflexible a las propuestas de otros.

-ﬂi]

“fobserva Juego y/0 intereses repetitivos (estereotipados)

con facilidad.

v N ———

- Se ﬂo observa desconectado de la realidad.

__:__;mvel de atencidn es excesivamente corto.

~ Abandona la actividad sin concluirla.

Marrollo de aprendizajes basicos . Si En proceso

No

~ Presenta signos de aburrimiento

de la lectura

= n r
.....

seriar, categorizar, secuenciar.

quiere de explicaciones y/o tiempos extr as para as:mllar conceptos.

Partwlpa de las propuestas con entusiasmo.

— — == .F .

Emite opiniones y/o juicios sobre los temas que aborda,

No

9. Contexto familiar . Si Desconoce

Existen pautas claras de comportamiento en casa.
Se observa escaso acompafiamiento de los tutores.

e =

Se observan conflictos familiares complejos. B - | |

" Se observa falta de higiene en el nifio. B
cia una sobreproteccion y/o justificacion de los comportamientos del

Se dispuso de mayor tiempo para la re le las actividades. (e | =1 ==

Se eviden
— e e r B
i Los tutores acuden al estableciendo escolar cuando se requiere su presencia F BEE |
10. Medidas generales adoptadas por el Jardin : —— =
Se flexibiliz6 el uso de los espacios. Lo it L | s |0
T alizacion:de las actividades.

Se oﬁecneron recursos/materiales adicionales.
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-y, AR

Je 2 T:j de permanencia en la sala.
Se realizaron diversos agrupamiento y rotaciones del/a nifio/a
2ntan con Maestro de apoyo a la integracion

Tecieron sugerencias y orientaciones a los tutores.

——

Lies wana Mariel amit&;
Ministra
Ministerio de Educacion
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