§q; Gobierno del Chubut - SOLICITUD DE VACANTE EN SALA DE

& Ministerio de Educacion

Ciclo lectivo en
que solicita vacante:

DE LA EDUCACION INICIAL

Sus respuestas tienen caracter de declaracion jurada, se presentan y completan por Unica vez. Las autoridades escolares

requeriran documentacion probatoria de la informacion consignada y Libreta Sanitaria con esquema de vacunacion completo.

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE Y FAMILIA

Datos a completar por la institucion:

Pertenece al radio escolar 1 Pertenece al radio laboral ]

Datos a completar por el/la solicitante:

Apellido y Nombre del/la Estudiante
Documento de Identidad (Tipo y Numero)
Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Domicilio del/la Estudiante

Localidad

Teléfono
¢Con quién vive el nifio/a? Especificar integrantes y roles. Ej

¢ Donde recibe atencion para la salud? (marcar con una x la respuesta)

¢ Cuenta con Obra social?
¢ Concurrio a sala de

En centro privado de salud O  EnHospital Publico O
En centro de atencion primaria de salud barrial O No recibe atenciéon [
ST G CUAIT: o No O

Apellido y Nombre del Padre
Documento de Identidad (Tipo y Nimero)
¢ Trabaja? (marcar con una x la respuesta)

Estudios alcanzados (cantidad de afos cursados y aprobados)

Si O > En relacién de dependenciad Autdnomo[d ;Donde? ...................
Temporal O

No [0 > Desocupado 1 Pensionado 1 Jubilado 1 Otros motivos: ............

AROS: o

Apellido y Nombre de la Madre
Documento de Identidad (Tipo y Numero)
¢ Trabaja? (marcar con una x la respuesta)

Estudios alcanzados (cantidad de afos cursados y aprobados)

Si O > En relacion de dependencia ™ Auténomo [ ;Dénde? ...................
Temporal O
No [ > Desocupado [ Pensionado [0 Jubilado (1 Otros motivos: ............

Completar (solo si existe legalmente)
Apellido y Nombre del Tutor / Adulto responsable

Documento de Identidad (Tipo y Numero)
¢ Trabaja? (marcar con una x la respuesta)

Si O > En relacion de dependencia [ Auténomo [ ;Dénde? ...................

Temporal O
No [ > Desocupado [ Pensionado [0 Jubilado (1 Otros motivos: ............
Estudios alcanzados (cantidad de afios cursados y aprobados) ..., AROS: ..ooverrrrre
¢ Solicita certificado de escolaridad? SilJ NO I > LUGAr: ..o
¢ La familia es beneficiaria de algun plan social? (marcar con una x la respuesta) Si[1 > Municipal (1 Provincial (I Nacional (1 No
¢ La familia es beneficiaria de la Asignacion Universal por hijo? (marcar con una x la respuesta) SiCd No [
¢Tiene el nifio/a una discapacidad? SiC] No [ (Sélo con certificado oficial)
¢ Tiene diagndstico? En caso afirmativo adjuntar certificado médico Sild No I
¢ Cuenta con el apoyo de algun servicio educativo / salud? Sild No [J
¢ Tiene hermanos/as en otra sala en el presente ciclo lectivo en esta escuela? Sild > Turno: Mafiana[d] Tarde[d Vespertino[
ﬂ DATOS DE LA ESCUELA EN LA QUE SOLICITA VACANTE
NUmero de la escuela (completar) .....ccocoevvevvircnirene SECION / BAITIO: oot
Turno solicitado (marcar con una x la respuesta) Mafiana [0  Tarde (1
Firma del Padre: .......cocovvvvevienicrie, Madre: ..o L TULOR: e ACIaracion: ........cocovereeienene s
>

®

CONSERVE ESTE TALON COMO RECIBO DE SOLICITUD DE VACANTE

SOLICITUD DE VACANTE EN SALA DE ................. DE LA EDUCACION INICIAL
Apellido y Nombre del/la Estudiante (COMPIETAr) ...oovoveveiiiicic s
Numero de la escuela requerida (completar) ..........c.coeeeee. Sala: ..o Sector Barrio: ..o
Fecha de presentacion (completar) Dia: .............. Mes: ...oovvirinen ARO: e,

Firma y sello de agente de recepcion de la solicitud (a completar por la escu

ela)

Los datos consignados serén cargados en una base de datos digital y seran utilizados exclusivamente por
el Ministerio de Educacién del Chubut, regido por ley Nacional N° 25.326.



