
 

SECC. MAT. DE 2 AÑOS MAT DE 3 AÑOS MAT DE 4 AÑOS MAT DE 5 AÑOS SALA INTEG.

TM

TT

TOT

Horario
CUPOF Apellido y Nombre D.N.I. Sit. Revista T. d  Posesion Lenguaje Secciones TM IM TD Matrícula Turno Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

TOTAL

TM: 1/2 CARGO
IM : 1 CARGO
TD: 1 1/2 CARGO

OBSERVACIONES: ………………………………………………………………………………………….

Director: Insp. Areal:

Dirección:……………………

INICIAL

Teléfono:…………………….

Atendidas

SIN ATENDER

Jardín Nº:…..:……………

Fecha:…………………………

P.O.F.A
EDUCACION INICIAL

Dirección de Educación Artística


	Inicial

