
San Juan, …… de …………………de 20 …..
Equipo De Conducción
Colegio Santo Domingo
Nivel Primario
S……..…./……………D

La/el que suscribe Sra/Sr. _____________________________
DNI: _____________, madre/padre del alumno/a ______________________________
DNI: _____________  se dirige a Usted  a fin de informarle que la/el docente profesional  __________________________________________ DNI: _____________
será quien desempeñe la función de DA (docente de apoyo) durante el transcurso del presente ciclo lectivo en el proceso de inclusión de mi hijo/a.
Esta presentación cuenta con el aval de los profesionales externos, quienes llevan adelante dicho proceso como la supervisión y acompañamiento de toda práctica e intervención de la/el DA.
Sin otro particular, me despido atentamente.
