SECRETARIA DE GESTION EDUCATIVA
u u MODALIDAD DE EDUC. HOSPITALARIA Y
DOMICILIARIA AV. ESPANA N° 1660

Ministerio de Educacion sge.hospitalariaydomiciliaria@jujuy.edu.ar
388 4043034

"2025- Ano del Décimo Aniversario del reconocimiento de la Bandera Nacional de la Libertad Civil como Simbolo Patrio
Histérico”

Al el/la Responsable de la Modalidad
De Educacion Hospitalaria y Domiciliaria
SU DESPACHO

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar el servicio educativo
domiciliario, a fin de garantizar la continuidad de la trayectoria educativa del estudiante
quien se encuentra atravesando una situacién de enfermedad o convalecencia que le
impide asistir de manera presencial al establecimiento educativo.

A tal efecto se detalla la siguiente informacion:

1- INFORMACION INSTITUCIONAL.:

Nivel
educativo
N° y nombre del JI, JIN, escuela o
colegio

Para escuelas o colegios de nivel secundario
Orientacioén/Especialidad

Nombre y Apellido del /la estudiante

Teléfono del JI, JIN, escuela, colegio o
directivo
CUE

Correo electrénico

2- INFORMACION DEL ESTUDIANTE:

Apellido/s y nombre/s

D.N.I. Fecha de Nacimiento

Sala/Grado/Curso’ Divisién Turno

Posee CUD? | SI NO

Es acompariado por® | Escuela de Configuracion de Apoyo
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Equipo Privado

Apellido/s y nombre/s del profesional que realiza el apoyo a la trayectoria escolar:

Teléfono de contacto

3- DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR*:

Apellido/s y nombre/s

Teléfono de contacto

Domicilio

4- SOBRE LA TRAYECTORIA ESCOLAR:

Se adjunta a la presente, certificado medico actualizado y
fotocopia de D.N.I. del estudiante.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente. -

" Tachar lo que corresponda.
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2 Tachar la opcidn que no corresponda. Anexar a la nota copia del CUD.

3 Tildar la opcién que corresponda.

4 Describir cualquier informacion relevante sobre la trayectoria educativa del afio escolar en curso o sobre los anteriores
(Rendimiento académico, espacios curriculares pendientes de acreditacion, etc.)



