En el dia de /

la fecha, /2025 en la Ciudad de

se establece la presente Acta de Acuerdo entre

la Escuela (nombre

de la Escuela Comin donde se realizard la Integracién Escolar) CON domicilio en

(domicilio de la Escuela Comin donde se realizard la Integracién Escolar)

representada por (nombre y apellido

del Representante de la Escuela Comtin) en su cargo de

(cargo que desempefia en la Escuela), el

Profesional responsable de llevar a cabo la Integracion Escolar

(nombre y apellido del profesional que brindard el

Médulo Maestro de Apoyo) Y la familia del alumno/de la alumna

(nombre y apellido del Afiliado que recibird el Médulo de Apoyo a la Integracién Escolar) CON DNI

- Y — _—__ ___ (DNI del Afiliado que recibird el Médulo de Apoyo a la Integracién

Escolar) representado por

(nombre y apellido del familiar responsable) para llevar a cabo la Integracion Escolar en

el afo 2025 en (Sala-Grado-Afo)  TUrNO

dias

(mafiana-tarde-mafiana y tarde) los

en el horario de

Firma y Sello del Representante de la Firma v 5ello del Profesional que Firma v Aclaracidn del
Escuela Comin realizaré el Mddulo Maestro de Apoyo padre/madreftutor del Afiliado que
recibird la Prestacidn




