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Ministerio de Educacion

DATOS ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

‘NOMBRE ESCUELA SECUNDARIA N° 6074 ” NIVEL  SECUNDARIO

DATOS DE LA INSCRIPCION

‘ANO DE ESTUDIO I CICLO LECTIVO ’FECHA DE INSCRIPCION ” REPITENTE Osl [(JNo I
DATOS DEL/DE LA ALUMNO/ALUMNA

[APELLIDO/S, NOMBRE/S ” TIPO Y N° DE DOC I
SERVICIO ALIMENTARIO SOLICITADO
lCOPA DE LECHE () COMEDOR( ) l

Servicio brindado por la provincia de Santa Fe para alumnos en situacion de vulnerabilidad econdmica, sujeto a la autorizacion
de la prestacion del servicio por parte del establecimiento educativo.

FIRMAS

SOLICITUD DE SERVICIOS ALIMENTARIOS

CONSTANCIA

......................................................................................................... ha solicitado servicio de

SELLO FIRMA AUTORIZADO




