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ANEXO IV
Salida Educativa / Salida de Representación Institucional (tachar lo que no corresponda) (La presente deberá incorporarse al libro de Registro de Actas Institucionales, antes de producirse la salida)
	
Región _________________
Distrito __________________________________________________________________

Institución educativa______________	N° ____________

Domicilio ________________________________________	Teléfono _________________
Denominación del Proyecto_____________________________________________________________________________
Lugar a visitar______________________________________________________________________________.
(consignar dirección, localidad, distrito y teléfono sí hubiere) 
Fecha de salida _______________Lugar _______________________Hora ______________

Fecha de regreso_____________Lugar _______________________Hora ______________
Itinerario (detalle pormenorizado del mismo)  
Actividades___________________________________________________________________
Cronograma diario_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Datos del/los docente/s responsables titulares
Apellido y Nombre____________________Cargo______________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Datos del/los docente/s reemplazantes
Apellido y Nombre____________________Cargo______________________
_____________________________________________________________________________

Cantidad de alumnos ___________
Cantidad de docentes acompañantes _________
Cantidad de no docentes acompañantes ________
Total de personas ____________
(Sólo para salidas de más de 24 horas)




Hospedaje ______________________________Teléfono ____________________
Domicilio _______________________________	Localidad____________________
Gastos estimativos de la actividad y modo de solventarlos

Lugar y fecha	Lugar y fecha
Firma de Autoridad del Establecimiento	Firma del Inspector-Gestión Estatal
Ambas gestiones estatal y privada
Firma del Rep. Legal — Gestión Privada
Firma del Propietario — Gestión Privada
       Lugar y fecha	Lugar y fecha
Firma del Inspector Jefe Distrital	Firma del Inspector Jefe Regional
(Si correspondiere) Gestión Estatal	(Si correspondiere) Gestión Estatal
1) El presente formulario deberá estar completo por duplicado (Uno para la Institución y otro para la instancia de Supervisión)
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OE CULTURR Y EDUCAION

Escuela de Educacion Secundaria N° 20 P
Beragatequs BUENOS AIRES

Berazategui ,2 de noviembre de 2021
D.GC.YE.
Provincia de Buenos Aires
Consejo Escolar
Al PRESIDENTE Sr Fernando Cardozo
S / D

Motivo: solicitud de aumento de cupo

La Direccidn de la Escuela Secundaria N.° 20
solicita a usted el aumento de cupo de DMC ( 250 médulo simple ) , ya que ho
es suficiente para una matricula de 675 alumnos , siendo muy dificil la
distribucién equitativa e igualitaria de la cantidad asignada frente a la

carencia detectada en el alumnado.

Sin otro particular, saluda a Ud. Muy atte.

E.E.S. N2 20 de BERAZATEGUI
Cno. Gral. Belgrano y 213 N2 4414
(1886) Sourigues —
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