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DECLARACIÓN JURADA Nº 1 - 2023 PARA ESCUELAS DE EDUCACIÓN ESPECIALES 
Resolución Nº 263/08 - ME 

 
………../………../2023 

1) DATOS DE LA ESCUELA (se deben completar todos los datos) 
 
ESCUELA Nº.................. Localidad: …………………………… Dirección: ..........................…….. Región Nº: .................... 

Nombre y apellido del Director/a: ….……………………………………………………............................................................. 

Tel.: ……….……..…..................... E-mail de la escuela o particular: ....................…............................................................ 

Jornada Simple: ....... Turno mañana - Horario: ................................. Turno Tarde - Horario: ............................................. 

Jornada Completa:..................................................... Horario: .............................................................................................   

Jornada Extendida:..................................................... Horario: ............................................................................................ 

*La Jornada Completa o Extendida se refiere a la Jornada Escolar de los alumnos. 

 
2) DATOS DE ALUMNOS EN EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR: 
 

 Matrícula TOTAL de alumnos de la Institución Educativa: ……………………….. alumnos. 

 Detallar cantidad de alumnos en cada Servicio de Alimentación y horarios de los mismos: 

 

Desayuno Almuerzo Merienda 

Horario: Horario: Horario: 

Alumnos: Alumnos: Alumnos: 
 

 

3) Completar por los CENTROS DE SERVICIOS ALTERNATIVOS Y COMPLEMENTARIOS: 
 

 Por las características de los C.S.A.C, completar el siguiente cuadro: 
 

Nombre del  taller o clase de 
apoyo 

Duración del taller o 
clase de apoyo 

Cantidad de alumnos Días y horarios 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
4) PERSONAL QUE ALMUERZA / CENA CON LOS ALUMNOS ACORDE A RESOLUCIÓN N° 263/08 
 
 
Cantidad de personal por almuerzo: ……………               Cantidad de personal por cena: ……………   

 

PLAZO MÁXIMO DE ENTREGA: 31 de marzo de 2023 

Se debe completar sin enmiendas. 

La presente Declaración Jurada sólo se le dará curso con las firmas del Directivo y Supervisor/a 

 

 
 
 
 
 

Firma y sello del Director/a                                                              Firma y sello del Supervisor/a 


