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Acta de Acuerdo
Apoyo a la Integracion Escolar

Completar todos los campos del Formulario

Fecha_LA%EiL )\UQS l

En el dia de la fecha, en la ciudad de E‘QPQC @ﬂt@ se establece
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Nombre del profesional a cargo de la actividad ulica

En los dias y horarios S @IETTTYY GIERTTD IS €I

esde |3 00 1300 A0
Hasta [<9.QO 4400 AG OO

. Atender all ala nmo/ a segun las neces:dades vmculadas a su educac:on.
* Elaborar en forma conjunta el Plan de Adaptacion Curricular.

* Acordar criterios de evaluacion, calificacién y acreditacién teniendo en cuenta las normas emanadas del
Ministerio de Educacion.

o Reahzar !a evaluacron medfa y f na! en forma mterdfsc:phnana

. Ser un acompanante activo del proceso de aprendfzaje

* Compartir el seguimiento del proceso de integracién y promocion.

* Cumplir con los tratamientos y controles médicos solicitados.

* Hacer que el alumno mantenga una asistencia regular y cumpla con los turnos dados para la atencién
especifica de sus necesidades y que condicionan su permanencia en el proyecto de integracion.

La continuidad del alumno en el Proyecto de integracién escolar serd evaluada por el Colegio y el Equipo de
Apoyo a la integracién Escolar, quienes, en forma conjunta podrdn considerar toda vez, que el caso lo
amerite, un cambio de estrategia tendiente a facilitar el logro de los objetivos educativos planteados para el
nino/a.

. lncumphm:ento de los items menc:onados U'Fsupm.

* Falta de progresos: srg:q" cativos en el aprendizgje.
N e f:"hl
* Modifi cacmnﬁs tmportantes mOnducta.
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