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UNIDAD ACADEMICA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR N° 1
“MARY O.GRAHAM"

E S. N°32 - LAPLATA

ACTA DE NOTIFICACIGN DE INASISTENCIAS

Del/la alumno/a _ de Afio Divisidn
|, La Direccidn notifica al/la Padre/Madre/Adulto responsable del/la alumno/a, Sr/a

que el/la mismo/a ha alcanzado, a la fecha Ia cantidad de 10 (diez) inasistencias.-

Se infurfia la situacitn de riesgo educativo que esta cireunstancia podfa acarrear, recorddndole en este acto la normativa vigente
sobre el particular.

hcompafia justificativos S/ NI, por diss.-

Habiendo sido citado en fecha Firma y Aclaracidn

ﬁranscurridas 7 (sizte) dias de |a citacidn, se deje constancia la incomparecencia del Adulto Responsable.

Fecha Autoridad a Cargo Preceptor

S recuerds que el méximo de inasistencies segin /3 Resolucion 587/1 del Regimen Academico comin para s Fducaciin Secundzrig de la
provincia de Buenos Aires es de 21 (veinte) inasistencias y cumplir con &l B5% (en cada periods) de la asistencia en cada asignaturs,
pars ser evaluad/é.

Lugndy se hubieren justificad insistencias por razones de salud o por piros molivos particuiarmente considerables, le Direccidn podrd
acordar un mueve linite de inasistencias. £l alumng que hubiere superado gl limite de inasistencias permitide, deberd concurrir 3 clases,
mantenienda Jas mismas abligaciones escolares, y para acreditar os aprendizafes

9. La Direccidn notifica al/ls Padre/Madre/Adulta responsable dzl/la alumno/a, SR/a

que el/la mismo/a ha alcanzado, a la fecha la cantidad de 2[0 {veinte) inasistencias.-

Se informa la situacion de riesgo educativo que esta circunstancia podria acarrear. recorddndule en este acto la normativa vigente

sobre el particular.

Acompaia justificatives  S1 / NI, por : dias.-

Habiendo sido citado en fecha

El/la Sr/a hdulto Responsable del/la alumno/a solicita su reincorporacion y asf

continuar en su condicign de Alumno Regulfar..-

Firma y Aclaracidn

En vista de la Resolucisn 587/11 , 1a Direccion concede SI/ND. la cantidad de B (ochn) inasistencias adicionales.-

Firma Autoridad Escolar Notificado Adulto Responsable



Transcurridos 7 (siete) dias de Ia citacitn, s2 deja constancia la incomparecencia def Adulto Respansable.

Fecha .. Mutorided a Cargo Preceptor
2 s Direccién notifica al/la Padre/Madre/Adulto respansable del/la alumno/a. SR/a que
| al/la mismo/a ha alcanzado, a la fecha las 28 (veintiocho) inasistencias

Se | informa que el/la alumno/a ha pasado a la condicion de alumno Ne Regular y sobre las consecuencias administrativas y
académicas de |a situacidn.-
Acomparia justificativas 81/ N, pOP oo dfas.-

Habienda sida citado en fecha Firma y Aclaracitn

]

Transcurridos | (siete) dias ce la citacidn, se deja constancia la incomparecencia del Adulto Responsahle.

Fecha Autoridad a Cargo Preceptor




