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OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

FECHA DE EMISION: / /
La fecha de emisién debera ser anterior al inicio de la prestacion

Anexo Xl

ACTA ACUERDO DE INTEGRACION

Para mddulo de Apoyo a la Integracion Escolar (equipo) o mddulo de Maestro de Apoyo

En el dia de la fecha, en la cuidad de ........ireveermveireiiniennininnnns se establece el presente acuerdo entre
8 ESCUBIA ©1v.vvvvvvevervesssssrssesssssessssssssessssssssssssssssssss s sss s s sssssssssssssssssss s ssssssssssssssnans con domicilio sito
BN o TEPrESENTAdA POT ....vvvcveeereerierieieissees s esseeseenens (nombre de los directivos),

la Maestra de Apoyo / el Equipo de Integracion Escolar representado por.............ccccceveeievrevieriieiienenn,

y la familia del alumno/a................c.cuvene. (nombre y apellido del nifio), con DNI.....cc.coveveernerrnrrnerenrierens :
FEPreSentado/a Por.....ccecenesssreneeesseeseeseenes (nombre del padre, madre y/o tutor) para llevar a cabo la
integracion escolar del alumno/a en el afio .......... Sala/Grado/Af0; ........cccveeeiiiiieee, Tumo: ............
PEIOUD: oo

La Institucion educativa y ellla Maestra/o de Apoyo/ Equipo Integrador se comprometen a:

- Atender al/a la alumno/a segun necesidades vinculadas a su educacion
- Elaborar en forma conjunta el Plan de Adaptaciones Curriculares

- Acordar criterios de evaluacion, calificacion y acreditacion teniendo en cuenta las normas emanadas del
Ministerio de Educacion.

- Realizar la evaluacion media y final en forma interdisciplinaria.

La familia del menor se compromete a:

- Ser un acompafiante activo del proceso de aprendizaje

- Compartir el seguimiento del proceso de Integracién y Promocidn.

- Cumplir con los tratamientos y controles médicos solicitados.
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