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como todos los afios, le enviamos €l cuadernillo del Relevamiento Anual para
recoger los datos principales de su establecimiento correspondiente al actual
ciclo lectivo, los cargos docentes y horas cétedra, la trayectoria de los alumnos
en el ciclo lectivo anterior, entre otros datos. La informacion que S€ solicita ha
sido acordada con los representantes de todas las jurisdicciones €n el marco de
la Ley de Educacidn Nacional y €s el insumo principal para el planeamiento,
seguimiento y evaluacion de las actuales politicas educativas del

Estado Nacional y los Estados provinciales.

Recuerde que Su respuesta a tiempo €s de gran importancia ya que permite
lidad que se utilizan para la toma de

disponer de estadisticas oportunas y de ca
decisiones de gobiernoy contribuye a la construccion del dato para la asignacion
de los montos provinciales del presupuesto educativo, tal como estipula la Ley de

Financiamiento Educativo.

informarse a la unidad de estadistica educativa de su provincia
dias de la recepcion del cuadernillo, siguiendo los circuitos
los calendarios establecidos por cada jurisdiccion. A partir
del afio 2017 se implement a nivel nacional el sistema web que permite que
cada establecimiento pueda realizar directamente [a carga de su informacion,
consultarla cada vez queé la precise y acortar los tiempos de relevamiento. Esta
nueva dindmica de carga en linea también ofrece al establecimiento controles de
consistencia de los datos que va cargando generando mayor calidad y mejorando
los tiempos del relevamiento. Sisu establecimiento actualmenteyaesta alcanzado
por este nuevo sistema, deberd ingresar @ la pagina web informada por Su
jurisdiccion y, través de su usuarioy contrasefia, realizar la carga del cuadernillo
y por tltimo imprimir la declaracion jurada que S€ emite automaticamente.

Los datos deben
dentro de los 10
de comunicacion y

quedamos @ disposicion para las consultas quée

Agradecemos su aporte y
considere realizar.




Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Para el Relevamiento Anual se utilizan ocho cuadernillos, teniendo en cuenta los RA2 0 2 6
diferentes servicios educativos, gue se identifican por colores segun el siguiente
detalle:

Celeste:  para Educacién Comun en sus modalidades Artistica, Técnico
Profesional, Rural, Contexto de Privacion de la Libertad e
Intercultural Bilingue.

Verde: para nivel Superior No Universitario.

Rosa: para la modalidad Especial.

Violeta: para la modalidad Educacion Permanente de Jovenes y Adultos.

Naranja:  para Formacion Profesional / Capacitacion Laboral.

para la modalidad Artistica Vocacional, con Finalidad Propedéutica y

IS para la Industria Cultural (Resolucion CFE N° 111/10).

Amarillo:  para los Servicios Alternativos / Complementarios.

Blanco: para la modalidad Domiciliaria y Hospitalaria.

Controle haber recibido el o los cuadernillo/s que correspondan a el/los tipo/s y
nivel/es o servicios brindados por su establecimiento. Los reclamos por cuadernillos
faltantes o insuficientes y las consultas para llenarlos deben efectuarse siguiendo
sus circuitos habituales de comunicacion.

Parala modalidad Domiciliaria Hospitalaria se requiere informacién del los alumnos del
ciclo 2025, con la excepcion del cuadro M. 1 que solicita total de alumnos del ciclo 2026.

La informacidn de la planta funcional y el personal docente de su establecimiento
corresponde al ciclo 2026.

Revise todo el contenido del cuadernillo para garantizar la informacion completa

acerca de los servicios brindados por el establecimiento. Si el espacio previsto para
completar lainformacion resulta insuficiente, utilice otro cuadernillo o sague fotocopia.
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

. 1. ALUMNOS MATRICULADOS EN LA MODALIDAD EN EL ANO 2025 POR MES DE

ASISTENCIA.
1° Semestre 2025 Enero Febrero Marzo

° Modalidad Domiciliaria Total del mes Ingresantes Total del mes Ingresantes Total del mes Ingresantes

g y Hospitalaria en enero en febrero en marzo

2o

82

o3 =] 56 8 8 4] 3] 3 3

© @ —_ o () — = — = — = — = _ c _ c

23 2 | 22| S5 £ S I e I e IS e IS S IS S

g8 B N A I S - - = A = - =

Tt s e prcetns e e
I 6 G50UEIE BE FOBEb 6] Comin C para ?ecgibir uza ensefianza siste?nética
Declare el tipo de educacion de p i
1 Adultos A
;2‘2 Zii(ﬁéissdgtg;%ggincg (72 - Alumno: Beneficiario directo de los servicios educativos, que se
modalidad p Especial E encuentra inscripto en una oferta reconocida por la autoridad
: No proviene de ninguna escuela 0 educativa.

Pagina 4 Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria



Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Declare para cada tipo de escuela de procedencia, nivel, afio de estudio y lugar de atencidn, la cantidad de
alumnos (total y varn) atendidos por mes.

] ] En columna "Total del mes" complete
Abril Mayo Junio la matricula total atendida durante el
mes, incluya a aquellos que ingresaron
Total del mes Ingresantes Total del mes Ingresantes Total del mes Ingresantes en meses anteriores y contindan en el
en abril en mayo en junio mes actual.
172} 172} 172} 172} 172} 1%}
(5] (5] (5] (5] (5} (5}
p— o — o — o — o — oy — oy
o IS & IS o IS & IS e IS e IS
O - - - - - - - A -

No matriculados en la escuela : Declgre en esta cgtegona a los Nivel: Lugar de atencién:
alumnos que no se encuentran matriculados en ningln estable-
cimiento educativo. Inicial I Centro de salud 9

. e ] . . . Primaria p Domicilio D
Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria: Declare por nivel afio de -
estudio y lugar de atencion a los inscriptos en la modalidad. Secundaria S
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

. 1. ALUMNOS QUE ASISTIERON A LA MODALIDAD EN EL ANO 2025 POR MES DE

ASISTENCIA.
2% Semestre 2025 Julio Agosto Septiembre
° Modalidad Domiciliaria Total del mes Ingresantes Total del mes Ingresantes Total del mes Ingresantes
e y Hospitalaria en julio en agosto en septiembre
2o
82
g vo | 85 4] g g g 8 g
(5] — o o = 0 — o p— o — o — o —_ c p— c
23 2 | 22| S5 £ S I e I e IS e IS S IS S
g8 B N A I S - - = A = - =
T de s deprcedenci e e
EOEIEESBIEIE Gl TOBITEG] Comin c para ?ecgibir uza ensefianza siste?nética
Declare el tipo de educacion de p i
1 Adultos A
;2‘2 Zii(ﬁéissdgtg;%ggincg (72 - Alumno: Beneficiario directo de los servicios educativos, que se
modalidad p Especial E encuentra inscripto en una oferta reconocida por la autoridad
: No proviene de ninguna escuela 0 educativa.
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Declare para cada tipo de escuela de procedencia, nivel, afio de estudio y lugar de atencidn, la cantidad de
alumnos (total y varn) atendidos por mes.

] . En columna "Total del mes" complete
Octubre Noviembre Diciembre la matricula total atendida durante el
mes, incluya a aquellos que ingresaron
Total del mes Ingresantes Total del mes Ingresantes Total del mes Ingresantes en meses anteriores y contindan en el
en octubre en noviembre en diciembre mes actual.
172} 172} 172} 172} 172} 1%}
(5] (5] (5] (5] (5} (5}
p— o — o — o — o — oy — oy
o IS & IS o IS & IS e IS e IS
- - - A =

No matriculados en la escuela : Declgre en esta cgtegona a los Nivel: Lugar de atencién:
alumnos que no se encuentran matriculados en ningln estable-
cimiento educativo. Inicial I Centro de salud 9

. e ] . . . Primaria p Domicilio D
Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria: Declare por nivel afio de -
estudio y lugar de atencion a los inscriptos en la modalidad. Secundaria S
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

. 2. PERMANENCIA DE LOS ALUMNOS EN LA MODALIDAD DURANTE 2025.

Cantidad de alumnos que asistieron a la modalidad en el afio 2025 segun cantidad de dias y lugar de atencidn.

Lugar de atencion 5a 15 dias 16 a 30 dias 1a2meses 3a5meses 6 0 mas meses

Centro de salud

Domicilio

No colocar cruces. La informacién
requerida es cantidad de personas.
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

. 3. CARGOS DOCENTES

Se deben consignar todos los cargos aprobados -o en proceso de aprobacion- de la planta funcional del afio en curso. En el caso de establecimientos privados

consignar todos los cargos docentes, subvencionados y no subvencionados.
Consigne en este cuadro los cargos exclusivos para la atencion de los alumnos de la modalidad.

Si el centro/establecimiento comparte cargos con otro nivel educativo de educacion Comun, Adultos o Especial, consignarlos una sola vez en el cuadernillo

celeste, violeta o rosa segtn corresponda, con el objeto de evitar duplicaciones.

Fuera de la Planta Fun-

dl UU Planta Funcional .
cional

A

- ° Cubiertos

Planes Sociales,

TOTAL
Titular
Interinos

Sin Cubrir
Contratados
Pasantias
Programas
Designado en
otra POF/Nivel
centraral

(a)+(b)+(c)

—_
)
=2
—
=
-~
—_
o
~

Director / Coordinador / Responsable

Vicedirector

Secretario

Otros cargos directivos o de jefatura

Maestro / para inicial
Profesor

Domiciliario

/ hospitalario para primario

de educacion ]
comdn (1) para secundario

Maestro / Profesor de
educacion especial

Maestro / Profesor de
educacidn jovenes y adultos

Maestro / Profesor de educacion fisica

Maestro de taller / tallerista

Maestro de apoyo

Maestro de actividades especiales (2)

Intérprete de Lengua de Sefias Argentina

Psicopedagogo / Psicdlogo

Asistente Social

Referente de tecnologias digitales educativas

Bibliotecario

Preceptor / Auxiliar

Otros cargos docentes

. 4. CARGOS DOCENTES ATENDIDOS POR SUPLENTES

Total

Total de cargos atendidos por suplentes / reemplazantes

Datos requeridos al 30 de abril Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Planta funcional: es el conjunto de
cargos Yy horas catedra asignados legal
y presupuestariamente al establecimien-
to, estén éstos cubiertos o sin cubrir,
independientemente de que quienes
los ocupen estén en uso de licencia,
comisién de servicio o tareas pasivas.
Los cargos se relevan segln consta en
el instrumento legal de su designacion.
Los establecimientos privados
deben declarar todos los cargos y
horas, estén subvencionados o no,
incluyendo a los extracurriculares.

Cargos docentes: se deben con-
signar todos los cargos docentes, de
tiempo completo y parcial, aprobados
-0 en proceso de aprobacion- de la
planta funcional del afio en curso. El
cargo estard cubierto o no, segun se
haya nombrado a alguien para ocuparlo.

Cargo interino: es el cargo aprobadooen
proceso de aprobacidn, cuya disponibili-
dad puede darse por jubilacién o falleci-
miento del titular, o bien por creacion de
cargo sin designacion titular del mismo.

Cargos sin cubrir: son aquellos cargos
que quedaron vacantes y no tienen, aun,
personas designadas para cubrirlos

Cargos atendidos por contrata-
dos: no estan incorporados a la planta
funcional y son atendidos por personal
contratado en forma estable o temporal.

Cargos docentes atendidos por pasan-
tias, planes sociales, programas: son
los cargos que no estan incorporados a
la planta funcional pero estén atendidos
por personas que realicen pasantias y/o
fueron designados a través de planes
sociales y/o programas.

Siel cargo de maestro/ profesor Domici-
liario/ Hospitalario de educacion comun
atiende a mds de un nivel de ensefianza,
declare el cargo una sola vez en el nivel
mds alto. Por ejemplo un docente con car-
goenlamodalidad atiende a nivel inicial y
primario de educacién comun, el mismo
debe registrarse en el nivel primario.

Maestro de actividades especiales:
Incluir en actividades especiales: musi-
ca, lengua extranjera, plastica, compu-
tacion, etc.

Cargos atendidos por suplentes /
reemplazantes: consignar los que al
30 de abril estén atendidos por personal
que reemplaza con cardcter transitorio a
un titular o interino.

Pagina 9
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Consigne en este cuadro as ' 5. HORAS CATEDRA SEMANALES.

horas catedra exclusivas para
la atencidn de los alumnos de la

modalidad. NI'A atedrs Planta Funcional Fuera de la Planta Funcional
Cubiertas - ®
- - F s
— = § %) § 8 g §
- I 5 & 3 &g g2
: = 5 b = 3 s | E g & £z
= 2 2z = s 4 s 9 25
ol e r [ <= @D o a a a oo
(a)+(b)+(c) | (a) (b) ()
Horas catedra semanales: si la planta
de la escuela ademads de los cargos Cantidad de horas cétedra semanales
incluye horas catedra para el dictado destinadas al dictado de clases
de determinadas materias, consigne la
cantidad en las categorias indicadas.
' 6. HORAS CATEDRA ATENDIDAS POR SUPLENTES.
Total
Total de horas catedra atendidas por suplentes / reemplazantes
' 7. CARGOS NO DOCENTES.
Planta Funcional Fuera de la Planta Funcional
Cargos L Pl ial
Administrativos Servicios y Otros Contratados Pasantias anes Saciales,
maestranza Programas
Cubiertos
No Cubiertos
8. PERSONAL CON DESIGNACION DOCENTE EN ACTIVIDAD EN ESTE
ESTABLECIMIENTO.
Declare en la categorfa X, segin
consta en el DNI, a aquellas per-
sonas cuya identidad de género Se debe contar a cada docente en el total y su apertura (1+2+3+4) una sola vez, aunque tenga mas de
se encuentre comprendida en un cargo o mas de una designacion.
opciones tales como no binaria,
indeterminada, no especificada, in- ;
definida, no informada, auto perci- T=(1+2+3+4) Total Varones | Mujeres X

bida, no consignada; u otra opcién
con la que pudiera reconocerse Ia Total docentes en actividad
persona, que no se corresponda
con el binario femenino/masculino

Docentes en actividad sélo por cargo

(Ley N°26743). n_>
y Docentes en actividad designados sélo por horas cétedra y/o
n_, moédulos
Total de Personal docente en actividad: Docentes en actividad designados por cargo, horas catedra
declarar todas las personas con n_> y/0 médulos
designacion docente que cumplan
funciones al 30 de abril en este Docentes afectados a este Docentes frente a alumnos
establecimiento, pertenezcan a esta n ) est?b|e0|m|entotque| not 0 i i
Planta Funcional, sean contratados o perienecen a esta planta ocentes en otras
funcional funciones
pertenezcan a otra POF, y que cumplan

funciones directivas, frente a alumnos
o de apoyo. Incluye a los docentes en | Docentes en tareas pasivas
tareas pasivas o adecuadas y aquellos
designados por horas catedra.

Cantidad de docentes frente a alumnos pertenecientes a esta
planta funcional afectados a otro establecimiento (No incluir a los
contratados)

Docentes en tareas pasivas: consignar
cudntos de los docentes declarados enel
Total (1+2+3+4) se encuentran realizando
tareas pasivas.
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

. 9. CANTIDAD DE PERSONAS QUE CUMPLEN CADA UNA DE ESTAS FUNCIONES
DOCENTES EN ACTIVIDAD.

Cantidad de personas que cumplen

Funcion Cantidad de ngggﬁsege cada funcion docente: se refiere a la
personas Itinerantes funcion que realmente cumple en este
: ‘ establecimiento, aunque no coincida con
Director / Coordinador / Responsable lo que sunombramiento original estipule.
Vicedirect Incluye a quienes estan dentro y fuera
cedirector de la POF. En el caso de cumplir dos
Secretario funciones distintas, en distliJ|I1t0§ turnos,
pero en este mismo establecimiento,
Otras funciones directivas o de Jefatura contarlo en cada una de esas funciones.
para inicial
Maestro / Profesor Domiciliario / hospitalario de —
o : para primario
educacién comun (1)
para secundario Siel cargo de maestro/ profesor Domici- (1)
~ - liario/ Hospitalario de educacion comtn
Maestro / Profesor de educacion especial atiende a méas de un nivel de ensefianza,
Maestro / Prof de ed o dult declare el cargo una sola vez en el nivel
aestro / Profesor de educacion jévenes y adultos més alto. Por ejemplo un docente con car-
Maestro / Profesor de educacion fisica goen la modalidad atiende a nivel inicial y
primario de educacion comun, el mismo
Maestro de taller / tallerista debe registrarse en el nivel primario.
Maestro de apoyo Maestro de actividades especiales: (2)
. . Incluir en actividades especiales: masica,
Maestro de actividades especiales (2) lengua extranjera, plstica, computacion,
Intérprete de Lengua de Sefias Argentina ete.
Psicopedagogo / Psicdlogo
Asistente Social
Bibliotecario
Referente de tecnologias digitales educativas
Preceptor / Auxiliar
Otras funciones docentes

Ciclo 2026 . Otros Datos de la Matricula . Establecimiento

. M.1. TOTAL DE ALUMNOS. CICLO 2026.

. Total de alumnos con atencidn
Niveles que atiende la Alumnos al 30 de abril de 2026 domiciliaria/hospitalaria: consignar el

Procede de | Modalidad Domiciliaria Domiciliaria Hospitalaria total de alumnos al 30 de abril de 2026.
y Hospitalaria

Total Varones Total Varones

Inicial

Comun Primario

Secundario

Inicial

Primario

Especial Secundario

Educacidn Integral para
Adolescentes y Jovenes

Primario

Adultos

Secundario

Alumnos al 30 de abril de 2026

Domiciliaria Hospitalaria

No procede de ninguna escuela
Total Varones Total Varones

Datos requeridos al 30 de abril Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria Pégina 11



Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Establecimiento . Caracteristicas Pedagogicas - Educativas

No consignar proyectos institu-

cionales/pedagdgicos propios del ' C.1. PROGRAMAS Y PROYECTOS EN LOS QUE EL ESTABLECIMIENTO ESTA INCLUIDO.

establecimiento.

Programas

Consignar todos los programas y proyectos que se ofrecen en el establecimiento de forma exacta, y especificar su
dependencia/origen (nacional, provincial, municipal, estatal, privado u organizaciones de la sociedad civil).

Atencion
Domiciliaria
y Hospitalaria

Programas y Proyectos: se trata de
aquellas prestaciones gestionadas
desdelos niveles nacional, jurisdiccional
0 municipal, sean estatales o privados
(tales como organizaciones de la
sociedad civil, empresas, organismos
internacionales, entre otros) en los
que el establecimiento esta incluido.
Estas prestaciones son destinadas a
la escuela, sus docentes y directivos
y/o alumnos.

Pueden ser de distinto tipo: subsidios
monetarios, becas, asistencia técnicay
capacitacion, materiales didacticos en
diferente tipo de soporte, actividades de
intercambio, productivas, alimentacion,
integracion de alumnos con necesidades
especiales, etc.
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Caracteristicas Pedagdgicas - Educativas . Establecimiento

P C.2,C.:3.C.4. v C.5 NO CORRESPONDEN.

' C.6. INDICAR SI POSEE . C.6.1 INDICAR SI LA BIBLIOTECA
BIBLIOTECA. FUNCIONA EN UN ESPACIO FiSICO
¢En el establecimiento funciona DE USO EXCLUSIVO.

al menos una biblioteca escolar?

Biblioteca No Si

\

si B

No D Espacio de uso D D
exclusivo

P C.7. INDICAR SI POSEE D C.7.1 INDICARSIEL LABORATORIO
LABORATORIO DE INFORMATICA. FpNCIONA EN UN ESPACIO
¢En el establecimiento funciona al menos un FISICO DE USO EXCLUSIVO.
laboratorio de informatica?
. Laboratorio de .
S D > | Informética No S

No D Espacio de uso D D
exclusivo

' C.8. INDICAR SIEN LOS ULTIMOS DOS ANOS SE HA INVERTIDO EN COMPRAR
EJEMPLARES (Libros, revistas, mapas, recursos electronicos, sonoros, etc).
PARA CONSULTA (Noincluya en el cuadro las compras con recursos estatales o donaciones).

Modalidad No Si

Atencién Domiciliaria y Hospitalaria D D

' C.9. INDICAR SI SU ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO CUENTA
CON UN ARCHIVO ESCOLAR O MUSEO HISTORICO.

No Si

Archivo escolar o museo histérico D D

Datos requeridos al 30 de abril Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Biblioteca escolar: es el espacio edu-
cativo que actda dentro de un estableci-
miento escolary cuenta con documentos
(en uno o mas soportes) que estan
organizados de acuerdo a algun criterio.
Sus recursos pueden estar disponibles
para uno o mas sectores determinados
de la comunidad escolar (por ejemplo
los alumnos y/o docentes) o para la
comunidad en general.

Un establecimiento puede contar con
mas de una biblioteca escolar si las
diferencia algun criterio, por ejemplo
segUn el nivel de los alumnos. Asi, podria
existir una biblioteca de nivel inicial, una
biblioteca de nivel primario y otra de nivel
secundario funcionando simultdneamen-
te en una Unica institucion.

Elespacio es de uso exclusivo si su Unica
funcién corresponde a la biblioteca; esto
es, no se emplea para otras actividades.

Archivo escolar: Espacio que se encuen-
tra dentro de la escuela y cuenta con los
documentos que han sido evaluados y
seleccionados enbase a suvalor cultural,
informativo o histérico para ser resguar-
dados en forma permanentey en 6ptimas
condiciones de preservacion. Pasando a
formar parte del patrimonio histdrico de
la institucion.

Museo histérico: Espacio que se encuen-
tra dentro de la escuela permitiendo el
rescate y puesta en valor de los objetos
utilizados en el pasado, en las précticas
pedagdgicas de las escuelas de nuestro
pais.
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Establecimiento . Funcionamiento y Financiamiento

Dias de clase: la informacién que se
requiere corresponde al afio 2025.

Tal como lo establece el articulo 3° de
la Ley 25.864, en todos los casos se
considerard "dia de clase" cuando se haya
completado como minimo la mitad de la
cantidad de horas de reloj establecidas
por las respectivas jurisdicciones para
la jornada escolar, en cada ciclo, nivel
y/0 modalidad.

. F.1. CANTIDAD DE DiAS DE CLASE EFECTIVAMENTE DICTADOS EN EL ANO 2025.

Atencién Domiciliaria y Hospitalaria

. F.2. INDICAR SI EL ESTABLECIMIENTO FUNCIONA EN:

Institucion
educativa

| | ] ] |

Sindicato Empresa Otros Institucion de Salud

. F.3. HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO.

Mafiana Tarde Vespertino / Noche Otro

Atencion Domiciliaria y Hospitalaria _ _ _ — — - _ _

' F.a. INDICAR SI TIENE COOPERADORA.

Con personeria Juridica D Sin personeria Juridica D No tiene D

' F.5. INDICAR SI TIENE CONVENIO CON UNIVERSIDADES, EMPRESAS, SINDICATOS,
ONG, U OTROS:

Nombre del convenio Universidad / Empresas / Sindicatos / ONG / Otros

Si

No

' F.6. PARAESTABLECIMIENTOS PRIVADOS INDICAR SUBVENCION ESTATAL.

Mds de 25% Mds de 50% Mas de 75%

No recibe Hasta 25% hasta 50% hasta 75% menos de 100%

Atencion domiciliaria y hospitalaria
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Infraestructura . Establecimiento

. l.1. INDICAR LOS ESTABLECIMIENTOS CON LOS QUE COMPARTE EL EDIFICIO.

Nombre del Establecimiento CUE Cédigo jurisdiccional del establecimiento Si este establecimiento comparte el
edificio con otros establecimientos edu-

cativos, de cualquier nivel, modalidad y
gestion, indique a continuacion elnombre
de dichos establecimientos y su cadigo
jurisdiccional o CUE (Clave Unica del
Establecimiento).

. l.2. INDICAR SI DISPONE DE ENERGIA ELECTRICA.

Si Indicar las fuentes en funcionamiento
No Red Publica
Grupo electrégeno
Panel fotovoltaico/solar
Generador edlico
Generador hidraulico
Otro
' |.3. INDICAR SI DISPONE DE AGUA POTABLE. Sidispone de alguna fuente con agua pota-
ble y no potable, priorizar en la declaracion
la disponibilidad de agua potable.
Dispone Dispone NG dispone
Tipo de provision de agua de la fuente de la fuente P
de la fuente
y es potable y no es potable
Red publica

Pozo o perforacion con bomba automatica

Pozo o perforacion con bomba manual

Pluvial (recoleccién de agua de lluvia)

Por molino

Por algun manantial o fuente de agua cercana

Por camiones cisterna (externa)

Agua cedida (por vecinos, docentes, comunidad)

Agua envasada (bidones, agua mineral en botella)

Otro sistema
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Establecimiento . Infraestructura

No colocar cruces.

La informacion requerida es ' l.4. CANTIDAD DE EQUIPAMIENTO SANITARIO
la cantidad de equipamiento DEL ESTABLECIMIENTO.

sanitario por nivel.

Exclusivos para alumnos . 4
Total en Exclusivos para Compartidos entre alumnos

Uso Modalidad Domiciliaria 'y adultos /docentes y adultos /docentes
Hospitalaria

Equipamiento Total

Inodoro (pedestal, ala
turca, baby)

Mingitorios (mural,
palangana, canaleta)

Letrinas

Canillas / Grifos (en
bachas, lavabos o
piletones)

Inodoro para
discapacitados en
sanitarios accesibles

' l.5. INDICAR SI LOS SERVICIOS SANITARIOS PARA ALUMNOS
SON DIFERENCIADOS POR SEXO.

Si No

Atencién Domiciliaria y Hospitalaria

' l.6. INDICAR LAS ADAPTACIONES DE ACCESIBILIDAD PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DEL ESTABLECIMIENTO.

Equipamiento

Ascensores

Montacargas

Rampas

Sefializacion luminosa para sordos

Sefializacion sonora para ciegos

Texturas en pisos para ciegos

Texturas en paredes para ciegos

Sanitarios accesibles

OrOS (ESPECITICAI): ..o
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Infraestructura . Establecimiento

. l.7. INDICAR SI EL INGRESO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (MOTORA / VISUAL)
PUEDE SER SIN AYUDA DE TERCEROS.

Si No

Ingresar al edificio (pasar por las puertas, marquesinas, vestibulos)

l.8. INDICAR SI LA CIRCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(MOTORA / VISUAL) POR TODO EL EDIFICIO PUEDE SER SIN AYUDA DE TERCEROS.

Si No
Circular por el edificio
[ JEXT l
Acceder Si No El edificio no cuenta con el espacio

Al menos a un aula

Al'menos a un bafio

Al comedor

Al Salén de Usos Mdltiples

Al patio

D Lo. INDICADORES EDILICIOS.

Indique si el edificio presenta alguna de las siguientes caracteristicas en
espacios cerrados donde se dictan clases:

Con techo o paredes de chapa sin aislante térmico.

Con piso de tierra.

Sin iluminacion ni ventilacion natural.

Con estufas o artefactos de combustion sin salida directa de gases toxicos
al exterior (considerar cualquier tipo de artefacto menos aquellos de tiro
balanceado).
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Establecimiento . Equipamiento, Tecnologia y Pedagogia

Indique si existe en el establecimien-
to el equipamiento que se detalla. En
caso de que se disponga de alguno
de ellos, indicar ademas si hay uni-
dades del mismo disponibles en la
biblioteca.

Fines administrativos: uso dado por
el personal de direccidén, gestion o
administracion del establecimiento
para tareas especificas del drea.

Fines pedagégicos: uso dado por
docentes y alumnos de informatica
u otras asignaturas para tareas de
ensefianza y aprendizaje.

Sala o Laboratorio de Informatica: Es
el espacio fisico exclusivo destinado
al uso de equipamiento informatico,
con conexiones de energia y dispo-
nibilidad de mobiliario.

Pégina 18

' E.1. INDICAR LA CANTIDAD DE EQUIPAMIENTO DIDACTICO EN CONDICIONES DE

USO QUE POSEE EL ESTABLECIMIENTO.

Indicar cantidad de equipamiento:

Establecimiento

Biblioteca

Televisor

Sistema multimedia o Cafidon

Scanner

Cdamara de video para computadora (webcam)

Teléfono celular inteligente perteneciente al establecimiento

Impresora

Equipo emisor de radio AM/FM

Equipo receptor Television Digital Abierta

Servidor para uso escolar

Impresora 3D

Equipo de Sonido

Pizarras digitales o interactivas

. E.2. INDICAR SIEL ESTABLECIMIENTO TIENE EQUIPAMIENTO INFORMATICO

EN FUNCIONAMIENTO.

i B

No D

cada uno de los niveles.

D E2n. v

cantidad en la columna correspondiente.

Consignarlas en cada uno de los niveles que las usan.

En TOTAL consignar el total de equipamiento informético del estable-
cimiento, independientemente de los niveles en que se usan. El equipa-
miento informatico utilizado por mas de un nivel, se debe consignar en

Si parte del equipamiento informético detallado en Total se encuen-
tra en la biblioteca o en el laboratorio de informética, consignar la

Cantidad de equipamiento
informatico

TOTAL

Biblioteca

Laboratorio de
Informatica

Computadoras de escritorio
en funcionamiento por nivel y uso

Con fines administrativos
exclusivamente

Con fines pedagdgicos
exclusivamente

Ambos tipos de fines

Netbook y Notebook

Para uso de alumnos

Para uso de docentes

Tablets

Para uso de alumnos

Para uso de docentes

Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Datos requeridos al 30 de abril




Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Equipamiento, Techologia y Pedagogia . Establecimiento

. E.3. INDICAR QUE TIPO DE SOFTWARE SE UTILIZA EN EL ESTABLECIMIENTO.

Tipo de software

Editor de sitios web

Software Educativo de Matemética

Software Educativo de Lengua

Software Educativo de Ciencias Sociales

Software Educativo de Ciencias Naturales

Software Educativo de otras areas

Software de Programacion

Plataformas Educacionales a distancia

Software Integral de Gestidn de Bibliotecas

Si

v

;El software de la biblioteca es Aguapey?

Software para la ensefianza de lenguajes
artisticos

v

No

Indicar cudl es el software utilizado

Datos requeridos al 30 de abril

Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Establecimiento . Equipamiento, Tecnologia y Pedagogia

D E.4. INDICARSILAS COMPUTADORAS P E.5. INDICAR SI POSEE

ESTAN CONECTADAS EN RED. CONEXION A INTERNET.
Si Si
No NO (PASAR A LA PREGUNTAE.12)
% Puede marcar mds de una ' E.6. EL SERVICIO QUE UTILIZA ES: Servicio
opeion.
Provisto por el Estado

Gratuito

Provisto por otra entidad (cooperadora, cooperativa, donacién, empresa. )

Pago por la escuela

D E.7. ESPACIOS QUE POSEEN CONEXION A INTERNET % Servicio

Area de gestién / administracion

Aulas

Biblioteca

Laboratorio de Informética

Otro espacio del establecimiento

' E.8. TIPOS DE CONEXION UTILIZADOS * Conexidn

Telefénica

Adsl

Cable Médem

Satelital

Internet Mavil

Otro Tipo

' E.o. INDICAR SI TIENE RESTRICCIONES EN EL USO Restricciones
Si

No

D E.10. INDICAR LA CAUSA: * Y

El servicio es compartido con otro establecimiento

La conexién es inestable

Se apaga el médem a un determinado horario

Otra
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Equipamiento, Tecnologia y Pedagogia . Establecimiento

' E.11. INDICAR SI REALIZAN ACTIVIDADES DE ENSENANZA UTILIZANDO INTERNET. Si No

. E.12. INDICAR SI EL ESTABLECIMIENTO RECIBE CONTENIDOS EDUCATIVOS DIGITALES DE S No
ORGANISMOS ESTATALES (NACIONAL, PROVINCIAL, MUNICIPAL).

. E.13. INDICAR SI EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON UN ESPACIO VIRTUAL (SITIO WEB )
INSTITUCIONAL, AULA VIRTUAL, BANCO DE INFORMACION) PARA REUNIR MATERIALES DE USO S No
PEDAGOGICO DESTINADOS AL PERSONAL DOCENTE.

' E.14. INDICAR SI EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON PERSONAL PARA SERVICIOS DE Si No
MANTENIMIENTO DE COMPUTADORA Y/U OTRO EQUIPAMIENTO.

|

D E.15. SE TRATA DE:

Personal del establecimiento

Personal enviado por el nivel central

Otro tipo de servicio
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Establecimiento . Sistema de Gestion Escolar

' S.1. INDICAR SI EMPLEA ALGUN SISTEMA COMPUTARIZADO DE GESTION ESCOLAR:

Se entiende por sistema informatizado
de gestion escolar a la metodologfa Sf
que usa medios electrénicos para la
conservacion y empleo de toda o parte
delainformacidn institucional referidaa No
los alumnos (legajos, notas, asistencia,
etc.) y/o docentes (legajo, asistencia, 2- Otro sistema desarrollado por terceros
altasy bajas del personal, etc.).

Indique el tipo de Sistema de gestion escolar que emplea: Si

1- Provisto por el Ministerio de Educacién

3- Un sistema que fue encargado por el establecimiento

4-Planilla de calculo

Establecimiento . Otros Datos

. 0.1. CELEBRACION Y CREACION DEL ESTABLECIMIENTO / NIVEL

Fecha de celebracion de aniversario
del establecimiento / nivel y fecha de Afio de creacion Celebracién
creacion:
Declare en este cuadro al menos el Modalidad Afio Norma legal Dia Mes
afio de creacién del establecimiento/ (ndmero y tipo)
nivel especificando en la norma legal el
niimera y tipo y en celebracién o festejo Atencién Domiciliaria y Hospitalaria
el dia y mes.
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Modalidad Domiciliaria / Hospitalaria

Ley de Educacion Nacional . EL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL . GLOSARIO

1. Titulo II. Capitulo 1

ARTICULO 14: El Sistema Educativo Na-
cional es el conjunto organizado de servi-
ciosy acciones educativas reguladas por
el Estado que posibilitan el ejercicio del
derecho a la educacion. Lo integran los
servicios educativos de gestion estatal
y privada, gestion cooperativa y gestion
social, de todas las jurisdicciones del
pais, que abarcan los distintos niveles,
ciclos y modalidades de la educacion.

SOBRE LA OBLIGATORIEDAD

ARTICULO 16: L a obligatoriedad escolar
entodo el pafs se extiende desde la edad
de cuatro (4) afios hasta la finalizacién
del nivel de la educacion secundaria.
El Ministerio de Educacion y las auto-
ridades jurisdiccionales competentes
aseguraran el cumplimiento de la obliga-
toriedad escolar a través de alternativas
institucionales, pedagdgicas y de promo-
cion de derechos, que se ajusten a los
requerimientos locales y comunitarios,
urbanos y rurales, mediante acciones
que permitan alcanzar resultados de
calidad equivalente en todo el pais y en
todas las situaciones sociales.

ARTICULOQ 17: La estructura del Sis-
tema Educativo Nacional comprende
cuatro (4) niveles -la Educacion Inicial,
la Educacion Primaria, la Educacion
Secundaria y la Educacién Superior-, y
ocho (8) modalidades.

SOBRE LOS NIVELES

a) Inicial: Tiene por objeto la socializa-
cion, educacion temprana y asistencia
adecuada, que garantice la calidad de
los resultados en todas las etapas de
aprendizaje. En la Educacién Comun, se
orienta a nifios/as de 45 dias a 5 afios
de edad, siendo los dos dltimos afios
obligatorio en términos de garantizar la
oferta. En la Educacién Especial, este
nivel se adecua a la problematica de la
poblacién que atiende.

b) Educacién Primaria: La Educacidn
Primaria es obligatoria y constituye
una unidad pedagodgica y organizativa
destinada ala formacidn de los/as nifios/
as a partir de los seis (6) afios de edad.

c) Educacion Secundaria es obligatoria
y constituye una unidad pedagdgica y
organizativa destinada a los/as adoles-
centesyjovenes que hayan cumplido con
el nivel de Educacion Primaria.

La Educacion Secundaria en todas sus
modalidades y orientaciones tiene la
finalidad de habilitar a los/las adoles-
centes y jovenes para el ejercicio pleno
de la ciudadania, para el trabajo y para
la continuacion de estudios.

d) Educacién Superior: Es la formacion
académica de grado para el ejercicio
de la docencia, el desempefio técnico,
profesional, artistico o el conocimiento
ylainvestigacion cientifico-tecnolégicaa
través de instituciones no universitarias
y universitarias.

SOBRE LA DURACION

ARTICULO 134: A partir de la vigencia
de la presente ley cada jurisdiccion
podré decidir sélo entre dos opciones de
estructura paralos niveles de Educacion
Primaria y Secundaria de la educacion
comun:

a) una estructura de seis (6) afios para
el nivel de Educacién Primaria y de seis
(6) afios para el nivel de Educacidn
Secundaria o,

b) una estructura de siete (7) afios para
el nivel de Educacion Primaria y cinco
(5) afios para el nivel de Educacién Se-
cundaria.

Con respecto a la Educacion Técnica
rige lo dispuesto por el articulo 24 de la
Ley N° 26.058.

SOBRE LAS MODALIDADES

1. La Educacion Técnico Profesional es
lamodalidad de la Educacion Secundaria
y la Educacién Superior responsable de
la formacion de técnicos medios y téc-
nicos superiores en dreas ocupacionales
especificasy de laformacién profesional.

2. La Educacion Artistica comprende:
a) La formacion en distintos lenguajes
artisticos para nifios/as y adolescentes,
en todos los niveles y modalidades.

b) La modalidad artistica orientada a la
formacion especifica de Nivel Secun-
dario para aquellos/as alumnos/as que
opten por seguirla.

c) La formacién artistica impartida en
los Institutos de Educacion Superior,
que comprende los profesorados en
los diversos lenguajes artisticos para
los distintos niveles de ensefianza y las
carreras artisticas especificas.

3. La Educacion Especial es la modali-
dad del sistema educativo destinada a
asegurar el derecho alaeducacion de las
personas con discapacidades, tempora-
les o permanentes, en todos los niveles
y modalidades del Sistema Educativo.
La Educacion Especial brinda atencidn
educativa en todas aquellas problema-
ticas especificas que no puedan ser
abordadas por la educacion comun.

4. La Educacion Permanente de Jéve-
nes y Adultos es la modalidad educativa
destinada a garantizar la alfabetizacién
y el cumplimiento de la obligatoriedad
escolar prevista por la presente ley, a
quienes no la hayan completado en la
edad establecida reglamentariamente,
y a brindar posibilidades de educacién a
lo largo de toda la vida.

5. La Educacion Rural es la modalidad
del sistema educativo de los niveles de
Educacion Inicial, Primaria y Secundaria
destinada a garantizar el cumplimiento
de la escolaridad obligatoria a través de
formas adecuadas a las necesidades
y particularidades de la poblacion que
habita en zonas rurales.

6. La Educacion Intercultural Bilingiie
es la modalidad del sistema educativo
de los niveles de Educacion Inicial,
Primaria y Secundaria que garantiza el
derecho constitucional de los pueblos
indigenas, a recibir una educacion que
contribuya a preservar y fortalecer sus
pautas culturales

Pueblos indigenas:
Atacama, Chane, Charrua, Comechingon,

Diaguita (Calchaqui/kakano), Guarani
(Ava o Tupi), Guaycuru, Huarpe, logys,
lyojwaja (Chorote), Kolla (Qolla), Lule,
Mapuce (Mapuche), MAPUCHE-TEHUEL-
CHE, Guarani Mbya, CHIRIPA, Mooqoit
(Mocovi), Nivackle (Chulupi), Ocloya,
Omaguaca, Pilaga, Qom (Toba), Que-
chua, Rankulche (Ranquel), Sanaviron,
Selk'nam (Ona), Tapiy (Tapiete), Tastil,
Tehuelche (Aoniken/Aoneken/Giiniina
Kiina), Tilian, Tonocote, Vilela, Wichi,
Chicha (Chibcha), Toara, Fiscara.

Lenguas indigenas/originarias:

Ava Guarani, Aonekko'a'ien, Aymara,
Chane, Guarani correntino, lyojwaja
(Chorote), Mapudungun (Mapuzungun/
Mapuche), Guarani Mbya / CHIRIPA, Mo-
covi, Nivackle (Chulupi), Pilaga, Qomlek /
QOMLACTAQ (Qom), Quechua, Quichua
santiaguefio, Wichi, Yopara (Guarani pa-
raguayo), Kakan, Chedungun, Allentiac,
Milcayac, Variedades regionales tanto
de estas lenguas como del castellano.

7. La Educacion en Contextos de Pri-
vacion de la Libertad es la modalidad
del sistema educativo destinada a
garantizar el derecho a la educacion de
todas las personas privadas de libertad,
para promover su formacion integral y
desarrollo pleno.

8. La educacion domiciliaria y hos-
pitalaria es la modalidad del sistema
educativo en los niveles de Educacion
Inicial, Primaria y Secundaria, destinada
a garantizar el derecho a la educacion
de los/as alumnos/as que, por razones
de salud, se ven imposibilitados/as de
asistir con regularidad a una institucion
educativa enlos niveles de la educacion
obligatoria por perfodos de treinta (30)
dias corridos o mds.

Capitulo 11l

Informacion y evaluacion del sistema
educativo

ARTICULO 94: El Ministerio de Educacion
tendra laresponsabilidad principal en el de-
sarrollo eimplementacion de una politica de
informacion y evaluacion continua y perio-
dica del sistema educativo para la toma de
decisiones tendiente al mejoramiento de la
calidad de la educacion, lajusticia social en
la asignacion de recursos, la transparencia
y la participacion social.

ARTICULQ 97.- El Ministerio de Educaciony
las jurisdicciones educativas haran publicos
los datos e indicadores que contribuyan a
facilitar la transparencia, la buena gestion
delaeducacionylainvestigacion educativa.
La politica de difusion de la informacién
sobre los resultados de las evaluaciones
resguardardlaidentidad de los/as alumnos/
as, docentes e instituciones educativas, a
fin de evitar cualquier forma de estigmati-
zacion, enelmarco de lalegislacion vigente
en la materia.

* Todos los articulos corresponden a la Ley de Educacion Nacional a excepcion del art. 16 del apartado “Sobre la obligatoriedad”, el cual pertenece a la ley 27.045

Datos requeridos al 30 de abril
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Informacion de la Sede o Anexo del Establecimiento

Modalidad 1. DATOS INSTITUCIONALES

Dom|ci I iaria / Ndmero y nombre completo del establecimiento
Hospitalaria

Cédigo de Area Teléfono

Datos de identificacion del
establecimiento: Sitio web de la institucion

Domicilio institucional: es Ia
ubicacion geografica real donde Direccion de correo electrénico
funciona el establecimiento. @

Consignar por lo tanto el nombre

exacto de la localidad o paraje donde

se encuentra.

2. DOMICILIO INSTITUCIONAL

Domicilio postal: es el lugar i .
Nombre de la calle de frente Ndmero Codigo Postal

definido por el establecimiento para
la recepcion de correspondencia.

Nombre de la calle lateral izquierda Nombre de la calle lateral derecha
Calle lateral: para completar la
informacién ubiquese de frente a la
puerta de entrada del edificio. Nombre de la calle fondo de manzana al establecimiento Barrio

Referencia Localidad o paraje

3. CONFECCIONO ESTE CUADERNILLO

Apellido Nombre Horario en el que se desempefia

Direccion de correo electrénico Teléfono

@

4. DATOS DEL DIRECTOR

Apellido Nombre
Tipo de Docu- Numero de Documento CUIT/ CUIL
mento
Fecha de Nacimiento Sexo Nacionalidad
Teléfono Direccién de correo electrénico
@ Firmay sello

Ministerio de Secretaria Subsecretaria de Informacion Direccion Nacional de Informacién -:) RedFIE
+ . . .2 . P N . Red Federal de
L ; Capital Humano de Educacion y Evaluacién Educativa y Estadistica Educativa Informacion Educativa
Q% aﬁg Republica Argentina



