
En la ciudad de                                                                         a los              días del mes de                                  

del año                  , se reúnen: El equipo Interdisciplinario de apoyo a la integración escolar (detallar el nombre y 

apellido de los profesionales/maestro de apoyo/ acompañante terapéutico/asistente)

El/la Sr./a (detallar el nombre y apellido del/la Maestro/a integrador/a - Acompañante Terapéutico)

Las autoridades de la Escuela (detallar los nombres de los representantes de la escuela)

y los padres del alumno (detallar el nombre, apellido y DNI de c/u)

a los efectos de conformar el Acta de compromiso para el año                .

1-2

ACTA ACUERDO DE  APOYOS EN ÁMBITO ESCOLAR

• El equipo interdisciplinario de apoyo a la integración escolar/ el/la Maestro/a de Apoyo/acompañante 
terapéutico/asistente se compromete a (detallar las pautas de estrategia pedagógica y/o conductual y vincu-
lar/asistencial motora (según corresponda), días y carga horaria de concurrencia):
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de                                       de
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• La escuela se compromete a (detallar las pautas):

• Los padres se comprometen a (detallar las pautas):

Firma del Prestador Firma y sello del Representante de la Escuela

Firma del Profesional / Equipo Integrador Firma y sello de la Inspectora (si correspondiera)


