ANEXO Il

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PERMANENCIA

Nombre y apellido del/la alumno/a:
Fecha de nacimiento:

D.N.L.:

Establecimiento:

Sala:

A quien corresponda:

Me dirijo a Ud. en mi caracter de madre/padre/adulto responsable del/la nifio/a

..................................... , D.N.I. N° ....................... que actualmente cursa la sala
de .... afios en vuestro establecimiento, a efectos de solicitarle autorizacion de
permanencia en la mencionada seccion para el ciclo lectivo 201..., de acuerdo con el
siguiente
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Se adjuntan informe(s) profesional(es).

Sin mas, saluda atentamente.

Firma:
Aclaracion:

D.N.I.:

IF-2018-05129023- -DGEGE

paginaldel



4
)

S —

GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NUmero: 1F-2018-05129023- -DGEGE
Buenos Aires, Viernes9 de Febrero de 2018

Referencia: ANEXO Il

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2018.02.09 14:57:25 -03'00'

MARIA SUSANA BASUALDO

Director de Educacion Inicia

D.G. EDUCACION GESTION ESTATAL (SSCPEE)
MINISTERIO DE EDUCACION

Digitally signed by Comunicaciones
Oficiales

DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2018.02.09 14:57:25 -03'00'



	Pagina_1: página 1 de 1
	fecha: Viernes 9 de Febrero de 2018
		2018-02-09T14:57:25-0300
	Comunicaciones Oficiales


	reparticion_0: D.G. EDUCACION GESTION ESTATAL (SSCPEE)
MINISTERIO DE EDUCACION
	Numero_1: IF-2018-05129023-   -DGEGE
	cargo_0: Director de Educación Inicial
	numero_documento: IF-2018-05129023-   -DGEGE
	usuario_0: MARIA SUSANA BASUALDO
		2018-02-09T14:57:25-0300
	Comunicaciones Oficiales




