ACTA ACUERDO 2026

Reunidos en alos ___ dias del mes de del ano 20_____ , los

representantes de la Escuela , el o los representantes de la

Modalidad Especial / Representantes de Centro de Apoyo a la Inclusion Escolar / Profesionales

Particulares , y la familia y/o tutor

acuerdan llevar a cabo de manera conjunta el

acompafamiento a la trayectoria escolar del estudiante

en proceso de inclusion escolar con DNI N° de afos de edad, que

cursa__ delturno

Los abajo firmantes manifiestan acordar y cumplir con los compromisos asignados para el proceso de

integracion escolar del alumno/a.

Firma y sello del responsable de la Escuela de Nivel:

Sello de la Escuela de Nivel:

Firma y sello del representante de la Modalidad Especial:

Firma y aclaracion del padre, la madre, el tutor o encargado:




