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                                                                                                                                       PLANILLA DE ORGANIZACIÓN ESCOLAR
CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN                                                          DISTRITO
    DISPOSICIÓN Nº ��/��                                                                                          PERIODO LECTIVO 

ESCUELA N°                                                        GRUPO:                                                  CATEGORIA: 
LOCALIDAD Y/O PARAJE:                                                        DEPARTAMENTO:                               PROVINCIA: 

              TURNO MAÑANA:                                                                                                    HORARIO: De              a              horas
               Director/a:
               Vicedirector/a:
               Maestro/a Secretario/a:
               Maestro/a Especial de Música:
               Maestro/a Especial de Plástica:
               Maestro/a Especial de Educación Fisica:
               Preceptor/a Nivel Inicial:
               Celadores/as:
               Otros

ALUMNOS

SecciónGradoSec.
OBSERVACIONES

Sec GradoSección

ALUMNOS

Inte
g

rad
os

PERSONAL TITULAR Y VACANTES

Asist Media

            
TURNO TARDE:                                                                                                HORARIO:  De               a                Horas
             Vicedirector/a:
             Maestro/a Secretario/a
             Maestro/a Especial de Música:
             Maestro/a Especial de Plástica:
             Maestro/a Especial de Eduacion Fisica:
             Preceptor/a Nivel Inicial:
             Celadores/as:
             Otros:
            

Superf 
en m²
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caben 
Categ.TituloAPELLIDO Y NOMBRES



Situación (urbana, suburbana o rural)                      Grupo:                Categoria:

Hay casas de familias en las que podría alojarse personal femenino ?

Hay médico?        Hay farmacia?           Debe designarse personal masculino o femenino?                         Por qué causa?

Total de habitaciones con que cuenta el local escolar

Número de habitaciones asignadas para aulas

Número de habitaciones ocupadas por el director

La capacidad de local permite el funcionamiento de nuevas secciones de grado?

Total de inscriptos                  Quedan aún sin inscribir niños radicados dentro del radio escolar?

Por qué causas?

Población escolar dentro del radio segun censo del mes de 

Total de maestros con grados:

Total de maestros especiales:

Total de maestros de grados que deben designarse:

Total de maestros especiales que deben designarse:

Fecha:

OBSERVACIONES:

                                                                                                                                           Firma del director

OBBSERVACIÓN DEL SUPERVISOR:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                                                           Firma del Supervisor/a

 OBSERVACIÓN DEL JEFE DE SUPERVISORES:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                                                           Firma del Jefe de Supervisores.


