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ANEXO V
PLANILLA DE ALUMNOS, Y ACOMPAÑANTES
(La presente deberá incorporarse al libro de Registro de Actas Institucionales, antes de producirse la salida)
	INSTITUCIÓN EDUCATIVA  Nº _______________________________  DISTRITO ____________.
_______
LUGAR A VISITAR  ________________________________________   FECHA______________
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	La presente planilla tendrá validez para toda tramitación oficial que se realice.
                                Lugar y fecha	Lugar y fecha
Firma de Autoridad del Establecimiento	Firma del Inspector de Gestión Estatal
           (Ambas gestiones estatal y privada			

Firma de RL y/o Propietario de Gestión Privada
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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