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[ ACUERDO ESCOLAR ]

En el dia de la fecha, €n 13 CiUdad de .....cooovviieiiiietiie et se establece el presente acuerdo
ENEIE 138 ESCULIA oottt st st e e a b bt s aeeae st sbe st e e s entessebasennanas con domicilio sito en
.................................................................................................................................................... representada por
(DIFECLOT) et se e sbe st st et er e st e et e bt sheeteereenesreerbens , el alumno
..................................................................................... con DNI  eieeceeeeesiseverere e, FEPresentado  por
........................................................................................................................................................................................... y la

Acompafiante Terapéutica / Maestra de Apoyo / Equipo de Apoyo a la Integracidn Escolar representado por
................................................................................................................................................ para llevar a cabo la integracién
escolar del alumno/a en el afio......ceeceeevereeceenneee. Sala/Grado/ARO.......ccceeeeeeeeeeeeeere e TUMNO. et

en los dias % horarios

La Institucion Educativa y el /la Maestra de Apoyo - Acompafiante Terap. / Equipo de AIE se comprometen a:

v" Atender al alumno segun las necesidades vinculadas a su educacion.

v" Elaborar en forma conjunta el Plan de Adaptacidn Curricular.

v Acordar criterios de evaluacidn, calificacién y acreditacidon teniendo en cuenta las normas emanadas del
Ministerio de Educacion.

v’ Realizar la evaluaciéon media y final en forma interdisciplinaria.

La familia se compromete a :

v" Ser un acompafiante activo del proceso de aprendizaje.
Compartir el seguimiento del proceso de Integracion y promocion.
Cumplir con los tratamientos y controles médicos solicitados.

ASRNRN

Hacer que el alumno mantenga una asistencia regular y cumpla con los turnos dados para la atencion especifica
de sus necesidades y que condicionan su permanencia en el proyecto de integracion.

Firma y Sello de la Directora de la Escuela donde se realizara la integracion:

ACIATACION ..ttt ettt ettt e eeteateste st e e sessesbes e s easeasase et etestessassasesbesbes et easeasaneeba et sbensneaneabesaetaerenanes
Firma del Padre/Madre/ o Tutor:

ACIATACION ..ttt sttt ettt e aeeteeteste st e s e bes et seb et eassasase et ete s ssaseabesbes et et eassasateebe b st nseaentenbetaesaetesanes

Firma y Sello de Acompafiante Terap./ Maestra/o / Equipo de AlE:
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