OESCUELA DANTE ALIGHIERI DIEGEP 7326

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION

Para poder realizar la Inscripcién Formal en el mes de diciembre deberan presentar los
siguientes formularios y documentos completos, en la fecha establecida.

1-

Solicitud de inscripcion.

Contrato de Reserva de Vacante.(ya enviado por cuaderno)

Recibo de pago del tltimo mes y recibo de pago de la reserva.

Acuerdo Institucional de Convivencia (tltima hoja firmada).

Autorizacion de uso, difusion y transmisién de Imagenes y Sonidos y Permiso de
Salidas Educativas.

Ficha de Antecedentes de Salud- Planilla de Educacidn Fisica (con fecha 2022).
Certificados Oftalmoldgico ,de Buena Salud, Bucodental ( para ser presentados
con fecha 2022)

2 FOLIOS OFICIO.



3 pe SOLICITUD DE INSCRIPCION Afio Lectivo 20 Ne:
uenos Alres P
Provincia EDUCACION PRIMARIA S T

Clave Provincial L | CUE
Nombre i N¥ i ; Distrito B ]

SECTOR DE GESTION: [ ]Estatal [IPrivado (] Municipal [INacional [(Jotro

-1 ALLENAR POR EL ESTABLECIMENTO

A" i (Complete solo si el afo pasado o este afio el alumno ha concurrido 2 otro establecimiento)

Clave Provincial . | CUE +-~{ A LLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO Nivel/Modalidad o,
Nombre o 1 N° Direccidn v ]
Localidad L 1 Distrito __ I ‘Provincia ___ ; Pais | |
SECTOR DE GESTION: [ ]Estatal [JPrivado (I Municipal [_INacional []otro

IR TIOTRE 1 ALUMNO/A SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)

NIVEL PRIMARIO MO [0 2 O3 [O4 [Is s

TURNO SOLICITADO  [_]Mafiana [ ] Tarde [JAtternada JORNADA []Simple [ Completa [ Dable escolaridad

CONDICION DEL ALUMNO | Ingresante (] En Periodo Extendido de Ensefianza
EN LA INSCRIPCION ACTUAL (] Reinscripto 0 Promovido en Sistema de Promocidn Acompanada
(Marque sélo una opcicn) ] Promovido Consignar drea pendiente_ |
[ Repitente
¢Asistio a la Sala de 5 afios en el Jardin de Infantes? Ost ONo
TRAYECTORIA DEL ALUMNO

¢Asistio como alumna integrado a otra institucién educativa? Ost ONo

DATOS DEL ALUAN;

Tipode Doc. 1 N° L . [JPosee [JEnTramite [JNoPosee Estado del Doc.[ JBueno [ IMalo
Apellido/s L i Nombre/s — J
Sexo L, Fechade Nac. Lugar de Nac. ____ i e 1 Nacionalidad |
DOMICILIO  Calle . 1 Nep ) Piso s Torre
Dpto 1 Entre calles __ )
Otro dato referido al domicilio L :
Provincia L —+ Distrito ¢ Localidad ,  CédigoPostal .
Teléfono i Teléfono Celular |

N°delegajor | e de Matriz N'deFolio L | i ALLENARPOR EL ESTABLECIMIENTO

OTROS DATOS DEL ALUMNO

Hermanos OSI (N0 Cantidad ., Cantidad de hermanos que asisten a este establecimiento L
Cantidad de habitantes en el hogar.___, Cantidad de habitaciones en elhogar_____, Otralengua hablada en el hogar,_____|
Recibe ayuda escolar OSI (O NO Obra social OQSl QO NO

¢Se encuentra incorporado en algun plan o programa? QS QN0 L] AUH [IBecas por excepcion

[] Progresar (] otros
[_1Becas para Judicializados

Medio de transpore que-= aveTTa ar SSTEECmiento

: REVISION: DICIEMBRE 2014



Apellido/s L 1 Nombre/s

Nacionalidad | |

Vive SIQ) NOQD SILARESPUESTA ES NO FIN DEL CUESTIONARIO SOBRE ESTA PERSONA

J Asistio a algdn establecimiento educacional? OSi (ONO
¢Nivel més alto que cursé? [ Primario [ Secundario [ Terciario [J Universitario  ;Completd ese nivel? QSI ONO

TipodeDog. o J N°1 E Si no posee documento indicar  [J En Tramite [ Na Tiene Doc.
DOMICILIO  Callew 1 Ny ;  Piso 1 1 Torre o I
Dpto L Provincia 1 Distrito L ) Localidad 1 j  Cod. Postal —
Teléfong j Teléfono Celular 1 1 E-mai] 1 1
iEsjefe del hogar? OSI ONO Profesion u ocupacidon | i
CONDICION DE ACTIVIDAD
[ Solo Trabaja [J Trabaja y Estudia [ Trabaja y Recibe Jubilac. o Pensicn [ Sdlo Busca Trabajo [ Sélo Estudia
[ Busca Trabajo y Estudia [ Busca Trabajo y Recibe Jubilac, o Pensidn [ Jubilado/Pensionado [ Otro
DATOS DEL PADRE '/
Apellido/s L__ 1 Nombre/s L i
Nacionalidad _ ] ¢Asisti a algin establecimiento educacional? QO8I QN0
¢Nivel mas alto que cursé? [ Primario [ Secundario O Terciario J Universitario ¢Completd ese nivel? OSI ONO
Vive SIQO NO(D S5HLARESPUESTA ES NO FIN DEL CUESTIONARIO SOBRE ESTA PERSONA _
Tipo de Doc. L 1 Ne L 4 Si no posee documento indicar  [J En Trdmite [J No Tiene Doc.
DOMICILIO  Calle ; NO L y  Pisot 1 Torre t I
Dpto L Provincla L | Distrita L 1 Localidad y Cod. Postal ______
Teléfano L _1+ Teléfono Celutar | | E-mail L 1
(Es jefe del hogar? OSI ONO Profesion u ocupacién | A
CONDICION DE ACTIVIDAD
[ Sélo Trabaja [ Trabaja y Estudia [J Trabaja y Recibe Jubilac. o Pensidn [0 Séla Busca Trabajo [J Sdlo Estudia
[ Busca Trabajo y Estudia [[] Busca Trabajo y Recibe Jubilac. o Pension [J Jubilado/Pensionado [ Otro
DATOS DEL TUTOR -

Apellido/s ___ , » Nombre/s 1 s
Nacionalidad J ¢Asistio a algln egtablecimiento educacional? OQSI (ONO
¢Nivel mas alto que cursd?  [J Primario [ Secundario O Terciario O Univérsitarié" < é'g,Cornp%eté esenivel? OSI ONO
TipodeDoc.L— 1 N°L__ ] Si no posee documento indicar [J En Tramite [J No Tiene Doc.
DOMICILIO  Calle_ 1 N°y ; Piso L 1 Torre o J
Dpto .— s+ Provincia L | Distrito 1 Localidad 1 j Cod.Postal L_____
Teléfono ¢ 1 Teléfono Celular | 1 E-mail 1 1
¢Es jefe del hogar? OSI QN0 Profesion u ocupacion & !
CONDICION DE ACTVIDAD
[3 Séio Trabaja (0 Trabaja y Estudia [ Trabaja y Recibe Jubilac. o Pension [ Sdlo Busca Trabajo [ Slg Estudia

[ Otro

[J Busca Trabajo y Estudia [ Busca Trabajo y Recibe Jubilac. o Pensidn [ Jubilado/Pensionado

PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR AL ALUMNO DEL ESTABLECIMIENTO

Apellido/s L ) Nombre/s __ J
TipodeDoc.L_j N° Vinculo/Parentesco con el alumno | 1
Apellida/s | i Nombre/s L 4
Tipo de Doc. Ne L I Vinculo/Parentesco can &l alumno ¢

'RESTRICCIONES JUDICIALES -

Apellido/s L + Nombre/s ¢




I

&
;&uenos Aires Gabinete Social | N>, ) - A LLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO

“Provincia
Provincia de Buenos Aires Tt de DR L N L .
B ORMACION DE SALUD -
j"-ﬂbra Social | ' .1 N°Afiliade L
8 ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

sTiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

Os Own o !
Durante los tiltimos tres afios ¢ fue internado alguna vez?

Ost ON0  Porqué? )
¢TIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA? () S| Ono

En caso afirmativo, describa sus manifestaciones L. I
Laalergiasedebea , i [_INo sabe ¢Recibe tratamiento permanente? Osi OnNo
TRATAMIENTOS
¢Recibe tratamiento médico? Q51 O NO Especifique __ l
Quirirgicos Qs O N Edad « _____, Tipodeciugia |
éPresenta alguna limitacion fisica? O'si ONO  Adlaracion |
{Otros problemas de salud? ' v

- VACUNAS OBLIGATORIAS tomando en cuenta el Calendario de Vacunacién y la Guia de Safud N° 2
= & | deacverdoasucumpiimiento  |_] VACUNACION COMPLETA [JiNcomPLETA [IsiN paTOS
g g £n caso de ser incompleta o sin datos s debe realizar consulta médica
=) § DETERMINACION DE ' Tallafencentimetros) |  Ppeso L— 1 Kors. (con 1 décima)
| Fecha de la determinacién / / ) _
SIEL ALUNNO TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD EN LA ESCUELA
RECURRIRA Institucion _ I
Domicilio ;  Teléfono i
MEDICO Apellido/s 1 Nombre/s | J
Domicilio i Teléfono _ 1
FAMILIAR Apellida/s __ : ) Nombrefs 1 1
Domicilio i Teléfono |

| Pecha Anval Ost ONo ¢Hay cambios? Ot OQNo

Describa los eambios de salud del alumna L

REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS SAE

Fecha / / Awal Qs OnNo ¢Hay cambios? O s QNo
Describa los cambios de salud del alumno I
Fecha / /I arua Qs Ono ¢Hay cambios? Ot O No
Describa los cambios de salud del alumno | !

Solicito Ia inclusién de mi hijo/a o titelado/a en el siguiente Servicio Alimentario

1 Comedor [] Simple
[J Doble
(] BMC: Desayuno / Merienda Completa [ Completa

Prestaciones vdlidas para nivel Post Primario

memdeﬁmm:da!mmﬁmﬂnﬁodahm

umwum:Mwnﬂmmmmmhmm tiene cardcter de Declaracin Jurada,
saﬁah—ummamy-mwwmmwmmmymmmmm.




ESCUELA DANTE ALIGHIERI DI.PRE.GEP 7326 .
FICHA DE ANTECEDENTES DE SALUD - PLANILLA DE EDUCACION FISICA

Apellido y nombres del alumno:

Fecha de nacimiento : Edad:

Curso: Domicilio:

Teléfono: T.E.Celular: Otro teléfono:

Grupo Sanguineo: Cobertura Medica: Plan:

N° Afiliado: Teléfono Urgencia:

ANTECEDENTES

A) ¢Se encuentra padeciendo actualmente alguna enfermedad? SI NO

En caso afirmativo indique cual:

B) ¢ Padece alguna de las siguientes enfermedades? (indicar con una x)

Enfermedades Sl NO Enfermedades Si NO
Metabdlicas (diabetes u Traumatologicas:
otras)
Cardiopatias congénitas Uroldgicas
Cardiopatias infecciosas Dermatolégicas
Enfermedad pulmonar Inmunologicas
asma u otras)
Digestivas - Psicosomaticas
Neuroldgicas : Otro tipo de
enfermedad
C) ¢Ha padecido alguna de las siguientes enfermedades? (contestar por Sl o NO)
Sarampion: Hepatitis: Parotiditis:
Varicela: Rubeola: Mononucleosis:
Otras:
D) ¢Posee el calendario de vacunas actualizado? Sl NO
(Adjuntar fotocopias en caso de alumno nuevo o de'ingreso a 1° Afio)
E) ¢Ha sido intervenido quirtrgicamente? SI NO

En caso afirmativo indique el tipo de intervencién:

Fecha de la intervencion:

F) ¢ Toma medicamentos en forma permanente indicados por el médico?

¢ Cuales?

¢, Debe tomarlos en horario escolar?

APTO EDUCACION FiSICA
Certifico haber examinado a:
Documento N° quien se encuentra en
condiciones fisicas para realizar resistencia aerébica, actividades gimnasticas y
deportivas acordes a su edad.
Lugar y fecha:

Firma del profesional Aclaracion de firma y N° Matricula

Firma del Padre/Madre/Tutor Aclaracion de firma:




ESCUELA DANTE ALIGHIERI DI.PRE.GEP 7326/3913
R4 T

Autorizacion de uso, difusion y transmision de Imagenes y Sonidos

Por la presente, quien suscribe

DNI N° autorizo como (marcar lo que

corresponda: Padre - Madre - Tutor - Responsable) el uso de las iméagenes, sonidos
y datos de identidad o que se requieran de mi  hijo/a
y DNI N°
registradas por la Escuela Dante Alighieri para su difusién y/o transmisién por todos

los medios de comunicacién existentes o por crearse, sujeto a las condiciones que a
continuacién se detallan.

Acepto y presto conformidad para que la Escuela Dante Alighieri de Las Flores pueda
utilizar libre y gratuitamente respecto a mi hijo/a representado en este acto, al nombre,
datos personales, voz, imagen y sonido, conversacién y/o cualquier dato biogréfico
que del mismo se haya registrado y/o proporcionado, sin limitacién alguna,
incluyendo su uso para fines promocionales, por cualquier medio de comunicacién en
que éste sea difundido inclusive para el Consulado Italiano.

Firma del padre/madre/ tutor Aclaracion de firma

Permiso de Salidas Educativas

Las Flores, de 20

Por la presente autorizo a mi hijo/a

de afo de la E.P. a realizar las actividades de las distintas areas que
conforman el Plan de Estudio de la escuela, fuera del edificio de la misma (plazas,
laguna, CEF, Jardin Botanico, Instituciones Publicas, etc.)

La familia muestra conformidad con los Acuerdos Institucionales establecidos.

Firma del padre/madre/ tutor Aclaracion de firma




ESCUELA DANTE ALIGHIERI DE LAS FLORES

D.LE.G.E.P. 7326 EP

ACUERDO INSTITUCIONAL DE CONVIVENCIA

(A.L.C)

PRESENTACION

Padres, docentes, alumnos y comunidad educativa
presentamos a uds. el enunciado de las normas de convivencia que
consideramos necesatias para un trabajo provechoso a favor de la educacién
de nifios y adolescentes. Estas consideraciones pueden ser reformuladas y/o
confirmadas en nuevos ciclos lectivos de acuerdo con situaciones que asi lo
requieran.

La escuela como entidad formadora por excelencia debe reforzar su rol con un

enfoque preciso hacia estos valores; estamos ante un mundo que privilegia no
un cambio de estructuras sino una estructura de cambios. El nifio y el
adolescente son sujetos de intereses que no miran a la educacién sino el factor
de consumo que ellos representan.




ESCUELA DANTE ALIGHIERI DE LAS FLORES
D.LE.G.E.P. 7326 EP

A los Sefiores Padres:

En el Proyecto Educativo Institucional nos proponemos una escuela que:

1. Fortalezca y eleve la calidad de la educacidn.

2. Difunda la lengua Yy la cultura italiana en forma real, comunicativa y cientifica,
progresivamente, en todos sus niveles, promoviendo una interaccion natural
que forme parte de la identidad afectiva personal, histérica y social de la
comunidad educativa; ayudando a reflexionar sobre la importancia de la
diversidad cultural que representa el ser formado por una escuela con
orientacién italiana.

3. Promueva la participacion de los miembros de la comunidad educativa, cuyos
aportes permitan el enriquecimiento de la escuela y su insercion en la realidad
social.

4. Transmita a las nuevas generaciones, en forma organizada, los saberes
considerados validos y que les permitan integrarse con éxito y creatividad en
la vida social.

5. Realice una periddica adaptacion a los desafios, progresos, avances, nuevas
tecnologias de cada época, en cada cultura, implementando cambios y ajustes
periddicos en sus objetivos, alcances, organizacién, contenidos, etc.

6. Rechace formas de discriminacién y marginalidad promoviendo acciones
concretas que denoten el respeto por las diferencias, la tolerancia, la
cooperacion y la solidaridad.

7. La familia es quien posee la exclusiva e indelegable responsabilidad de la
crianza y formacioén de los hijos, junto a ella, la escuela posee la importante
funcion social de acompafiar desde la educaciéon formal y académica que
ofrece, basada en valores, ideales y principios. La familia tiene el derecho y
la obligacion de conocer los mismos. En caso de no acordar con ellos, la
existencia de otras ofertas educativas mas acordes a sus expectativas, es
siempre una alternativa. B

El Acuerdo de convivencia responde a:

e Ley de Educacidon Nacional N° 26.206/06.
e Ley de Educacién Provincial N°© 13.688/07.
e Ley 13.298/05 Promocion y Proteccion Integral de los Derechos del Nifio.

DISPOSICIONES GENERALES

Este reglamento se aplica a todas las actividades escolares y extraescolares que lleve
adelante el alumno dentro y fuera del establecimiento y/o aquellas en las que el
alumno pueda ser identificado como perteneciente a la institucién (mientras se
encuentren en uso del uniforme o en representacion de la misma).

Esta es una comunidad abierta al didlogo, que busca ser coherente con su ideario.

Para hacerlo posible les recomendamos que:
* La familia, al elegir libremente esta escuela, debe comprometerse a
identificarse con los objetivos institucionales y colaborar en la tarea educativa.
Los padres tienen el derecho y el deber de participar en la educaciéon que
brinda la escuela, sabiendo que la primera escuela es el hogar. Por tal motivo
deberan evaluar y solucionar junto al docente, los problemas que se presenten
durante el proceso de ensefianza - aprendizaje y el mantenimiento de las




normas de convivencia, manifestando buena voluntad en aceptar las normas
vigentes a tal fin.

% La institucién se reserva el derecho de cambiar a los docentes del curso en
que desarrollan sus actividades, sin necesidad de informar previamente a los
padres.

# La asistencia a las reuniones de padres es obligatoria. En caso de ausencia
deberan interiorizarse del tema abordado. En las reuniones de padres no se
trataran problemas personales de los alumnos. Para ello se pediran
entrevistas a través del cuaderno de comunicaciones. Toda situacién que
necesite ser analizada, tiene como primer referente al docente del
alumno/a. Por razones de organizacion y programacion de las
actividades académicas no se atenderan padres que se presenten sin
cita previa, excepto que la situacion sea considerada como urgente
por el personal directivo del establecimiento.
Los alumnos seran responsables de los bienes de uso que la institucién les
brinda y deberan tomar conciencia de que son parte de la comunidad. Los
dafios culposos a bienes de la escuela seran pasibles de la sancion que
corresponda de acuerdo a la gravedad y deberan ser reparados por
responsables del alumno/a dentro de un plazo que no podra exceder los cinco
dias habiles a partir de la fecha de la notificaciéon del hecho en el cuaderno
de comunicaciones.
% Los alumnos solo podran ingresar al establecimiento los elementos y utiles
que les sean requeridos, para el normal desarrollo de las actividades, la
escuela no se hace responsable de los bienes que los alumnos traigan fuera
de lo solicitado o del dinero que puedan portar. Queda prohibido el uso de
teléfonos celulares durante la jornada escolar.
Ningin alumno podrd retirarse de la escuela sin la autorizacion del/la
director/a o de quien lo/a reemplace. Los retiros en horarios de clase
seran excepcionales y con causas justificada, siendo retirados por sus
padres o tutores. En caso de enviar algin familiar, este debe
presentarse con una nota de autorizacion del padre o tutor, donde
conste: nombre, apellido y DNI de la persona que retirara al
alumno/a.

% En el caso de alumnos que acumulen sanciones disciplinarias o posean
conducta regular, el equipo de conduccidon evaluara la posibilidad de que
dichos alumnos puedan o no participar de las actividades curriculares o
extracurriculares que impliquen salidas del establecimiento (campamentos
educativos, competencias inter escolares, visitas guiadas, viajes educativos,
etc.), debiendo cumplir el horario habitual en la escuela, mientras se realice
dicha actividad. Las causas particulares que no estén contempladas en la
presente medida, seran resueltas por la direccién oportunamente.

% Queda prohibido el uso de ornamentos personales (piercings, aros, pulseras,
etc.) que puedan poner en riesgo la integridad fisica de los alumnos mientras
realizan sus actividades.

e

RS

-
-

Horario extendido:

La escuela desarrolla el Plan Oficial Educativo, comprende la modalidad y la formacion
de un ciudadano integrado al pais y las asignaturas extracurriculares que conforman
el proyecto de esta escuela.

La jornada se inicia a las 8:00 y finaliza a las 12:50. Solo habra quince
minutos de tolerancia en el momento de la salida.

Aseo personal:
Es deber de los alumnos observar arreglo y pulcritud en su indumentaria, cabello

recogido para mujer y pelo corto para vardn. El uniforme establecido es de uso
obligatorio.




El uniforme esta compuesto por:

Se requerira el uso del equipo disefiado con ese fin: pantaldén y buzo gris oscuro,
chomba o remera de la institucion.

En verano short blanco, chomba o remera blanca del uniforme, medias blancas,
zapatillas blancas o negras. Para el uso del mismo se les informara a las familias a
través de los medios de comunicacidon implementados por la institucién (cuaderno
de comunicados, whatsApp).

Todas las prendas que componen el uniforme deberdn estar identificadas con nombre
y apellido del alumno.

Es responsabilidad de los padres que los alumnos cumplan con el uniforme
correspondiente.

Evaluacion:

Segun las disposiciones en vigencia, los alumnos pueden ser calificados durante cada
periodo, cuantas veces lo estime el docente.

e La nota o calificacién, no es el resultado de las pruebas, sino una
sintesis de los diferentes aspectos calificados por el docente:
participacion en clase, aporte de material didactico o para desarrollar
las clases, cumplimiento en la entrega de trabajos practicos,
realizacion de orales, debates, pruebas escritas, trabajos grupales,
investigaciones, etc.; desempefio actitudinal como alumno,
contemplando habitos de orden e higiene, respeto por las normas
institucionales y aulicas, etc.

* Los resultados de las evaluaciones estaran a disposicion de los padres,
tutores y familiares que deseen conocer el desempefio de sus hijos o
tutelados.

e Las inasistencias a las evaluaciones, deberan ser avisadas antes o en
la misma fecha, y justificadas; en el caso de enfermedad, con la
presentacion de un certificado médico que lo acredite, en la clase
siguiente o en el dia.

* Elalumno que inasistiese a las evaluaciones con justificacién o sin ella,
serd examinado en cualquier clase, sin previo aviso, o hacia el final del
trimestre, segln resulte posible para el docente.

Alimentos:

La Escuela cuenta con un kiosco saludable; se solicita a los padres que envien a sus
hijos/as provistos de alimentos, sean los recomendados por la institucion:

Jugos, frutas de estacion, sandwich de fiambres magros (paleta, queso o jamon y
queso), caramelos sin azucar, barritas de cereales, alfajores de fruta, maiz inflado,
galletitas de arroz aptas para celiacos, agua mineral, vainillas, madalenas, turrones,
cereales solos, con frutas secas y/o desecadas, barras de cereal, alfajores a base de galletas de
arroz, galletitas con cereales integrales, frutas y/o semillas, maiz inflado, frutos secos (almendra,
nueces, etc),frutas desecadas, frutas frescas, ensalada de frutas.

Los alimentos NO PERMITIDOS son:
Papas fritas - chizitos y palitos, productos de copetin en general, gaseosas, jugos

artificiales congelados, chocolates, caramelos rellenos - azucarados - pastillas,
alfajores y masas hojaldradas, galletitas dulces (pepitos, oreo, etc.), saladix.




ACUERDO INSTITUCIONAL DE CONVIVENCIA

Manifestamos conocer y aceptar las condiciones del presente Acuerdo de Convivencia
2022.

Nombre del alumno:

Curso:

Nombre del padre/madre/tutor:

Fecha:

Firma del padre/madre/adulto responsablém




