
 

   ESCUELA SECUNDARIA N° 6074 
 

NOMBRES Y APELLIDO_________________________________________________________ 

D.N.I. __________________________________ 

DOMICILIO:___________________________________ BARRIO:________________________ 

 

TELÉFONO DE CONTACTO______________________________ (MADRE O PADRE) 

___ AÑO  

20  ___ 

______________________________________________________________________________________ 

FIRMA AUTORIZADA 
RESPONSABLE DEL ESTUDIANTE 

1- APELLIDO Y NOMBRE_____________________________________________ 

PADRE/MADRE 

D.N.I._______________________ 

TELÉFONO___________________ 

DIRECCIÓN______________________________________________________ 

 

 

FIRMA   ________________ 

 
2- APELLIDO Y NOMBRE_____________________________________________ 

TUTOR/A U OTRO ADULTO (CONSIGNAR RELACIÓN) ____________________ 

D.N.I._______________________ 

TELÉFONO___________________ 

DIRECCIÓN_____________________________________________________ 

 

FIRMA   ____________________ 

 

*completar con birome 

 

 

 

 



 
INFORME DE INASISTENCIA 

Se informa que al día de la fecha   …… /…… /……  el/la estudiante………………………………………………………… DE ………AÑO 

REGISTRA ……… INASISTENCIAS. 

RECORDAR LA IMPORTANCIA DE LAS INASISTENCIAS PARA MANTENER LA CONDICIÓN DE ALUMNO REGULAR. 

LA DIRECCIÓN 

………………………………………………..  _______________________________ 

 FIRMA PADRE/MADRE O TUTOR ACLARACIÓN 

 

INFORME DE INASISTENCIA 

Se informa que al día de la fecha   …… /…… /……  el/la estudiante………………………………………………………… DE ………AÑO 

REGISTRA ……… INASISTENCIAS. 

RECORDAR LA IMPORTANCIA DE LAS INASISTENCIAS PARA MANTENER LA CONDICIÓN DE ALUMNO REGULAR. 

LA DIRECCIÓN 

………………………………………………..  _______________________________ 

 FIRMA PADRE/MADRE O TUTOR ACLARACIÓN 

 

 

INFORME DE observaciones 

N°  1     Fecha materia  

N°   2   Fecha materia  

N°    3 Fecha materia  

CONVOCATORIA A REUNIÓN . DÍA_____ HORARIO: ______________  FIRMA DEL PADRE/MADRE  

N°      Fecha materia  

N°      Fecha materia  

N°      Fecha materia 

CONVOCATORIA A REUNIÓN . DÍA_____ HORARIO: ______________  FIRMA DEL PADRE/MADRE  

  

APERCIBIMIENTO 

FECHA ____________________   CONVOCATORIA A LOS PADRES: FECHA_______________ HORARIO 

 

………………………………………………..  _______________________________ 

 FIRMA PADRE/MADRE O TUTOR ACLARACIÓN 

 

___________________________________________________________________________________________________ 


