DIRECCIÓN GENERAL DE ESCUELAS

Dirección de Educación Básica (3° ciclo) y Polimodal

Escuela N° ………………………
	Día
	Mes
	Año
	
	Curso
	División
	Turno
	

	
	
	
	
	
	
	
	  N° ______


Alumno/a : _____________________________________________________

Sr./a. Director/a, solicito que a este alumno/a se le aplique una medida disciplinaria por la siguiente falta: ____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

                 _______________________                                                                                  _______________________

       Aclaración de firma



                                     Profesor o Preceptor

Sanciones anteriores:_______________________________________________________________________________________


Sr./a. _______________ estimo que corresponde se le aplique  ______________________________________________________

 

   Día     Mes











 _______________________

____________________

    _________________________


  Directivo

 
   Firma del alumno/a

          Firma del Padre o Tutor
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