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Observaciones:

PAUTAS A SEGUIR

En el aio correspondiente se completaran mes a mes las asistencias, inasistencias y meses de atencién; con los datos obtenidos de las

listas diarias.
Para emitir los pases se consideraran las asi cias, inasi cias y

En el recuadro de Observaciones se podran anotar los egresos, las causales justificadas de inasistencia, etc.

Esta planilla comenzara a regir a partir del 1 de enero del 2021 considerando la entrada en vigencia de la Ley 19.889. Se consideraran como vilidas las

planillas iniciadas en afos anteriores.

Meses: Registro de 0 a 9 asistencias en el mes: cuenta como medio mes de escolaridad

Registro de 10 dias en adelante cuenta como: un mes de escolaridad

que el nifo o nina estuvo inscripto en cada afio.
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