ANEXO 12

ACTA ACUERDO ’/{lOSPEDYC

La Obra Social de UTEDYC

COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL FORMULARIO FECHA /. /o
En el dia de la fecha, en la Ciudad de _____________ ___ ___ __________________ se establece el presente
acuerdo entre la Escuela _ __ _______ o _____ con domicilio sito en

______________________________________________________________ representada por el / la maestra
de apoyo que llevaré a cabo la integracion_______ o ______ y / 0 el equipo de
apoyo a la integracion escolar representado por la familia del nifo/a - ______ _____________________.
con DNI_______________________. Para llevar a cabo la integracion de nifio/a en el afo / sala

________________________________ turno en los dias y horarios:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
De:______._ horas De:______._ horas De:______._ horas De:______._ horas De:______._ horas
Ar_______ horas Ar_______ horas Ar_______ horas Ar_______ horas A __ . horas

La institucion educativa y la maestra de apoyo / Equipo de AIE se comprometen a:

e Atender al nino/a segun las necesidades vinculadas a su educacion.

e Elaborar de forma conjunta el plan de adaptacion curricular.

e Acordar criterios de evaluacion, calificacion, y acreditacion teniendo en cuenta las normas emanadas del
Ministerio de Educacion.

® Realizar la evaluacion media y final en forma interdisciplinaria.

e £l cumplimiento de la carga horaria establecida en el Marco Basico de Organizacion para personas con
Discapacidad (Res. 1328/06 — MS)

e Ser un acompafiante activo del proceso de aprendizaje.

e Compartir el sequimiento del proceso de integracion y promocion.

e Cumplir con los tratamientos y controles médicos solicitados.

e Sostener que el alumno mantenga una asistencia regular y cumpla con los turnos dados para la atencion

especifica de sus necesidades y que condicionan su permanencia en el proyecto de integracion.
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La continuidad del alumno en el proyecto de integracion escolar sera evaluada por el colegio y maestro
de apoyo / equipo de apoyo a la integracion escolar, quienes en forma conjunta podran considerar toda

vez que el caso lo amerite un cambio de estrategia tendiente a facilitar el logro de los objetivos educati-
vos planteados para el nifio/a.

La NO continuidad del proyecto podra darse por:
®Incumplimiento de los items mencionados UT-supra.
eFalta de progresos significativos en el aprendizaje.
*Modificaciones importantes en la conducta.

eDetectarse incumplimiento en la asistencia del profesional declarado para el acompafiamiento aulico, y toda

vez que este sea realizado por otro profesional no declarado.

Firmay sello de la Escuela Comun donde se realizara la integracion Aclaracion

Firma del padre / madre / tutor

Aclaracion
Firmay sello de maestro/a Aclaracion
Firma y sello de Institucion / Equipo de AIE Aclaracion
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