ADSEF-147

REV.-09/2011
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO

ADMINISTRACION DESARROLLO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

CERTIFICACION DE MATRICULA/ASISTENCIA ESCOL.
PARTIC]:PACIGN DEL SISTEMA HOGAR ESCUELA (HOMESCHOOLING),

ESTUDIOS LIBRES PARA COMPLETAR EL DECIMOSEGUNDO ANO (GRADO DOCE)

Identificacién del caso:
Nombre Jefe Composicién Familiar NSS
II. Certificacién del Maestro/a, Tutor(a) Escolar o Personal Autorizado del Pr'ogram;a de Estudios Libres
Por la presente certifico que soy maestro/a del nifio/a
(Nombre y apellidos)

enla

Edad . Esta matriculado en el ' grado desde

Escuela . De acuerdo con el registro escolar o propio

conocimiento, actualmente el encargado del nifio/a es:

Al presente el menor convive con: Relacion
(Nombre y apellidos)

Direccién del nifio/a:
III. Asiste con regularidad a clases: [ 1Si [ ]No Estd ausente desde

Razones para las ausencias:

[ ]Enfermedad [ ]Estdtrabajando [ ] No teniainterés

[ ] Escuela estd muy lejos de su hogar [ ] Otros: Especifique:
Observaciones:
v : -

Nombre y firma del maestro(a) Salén Hogar Fecha (dia-mes-afio) Sello Escolar
v Pnrticfpacién: [ ]1SISTEMA HOGAR-ESCUELA (HOMESCHOOLING)
[ ] ESTUDIOS LIBRES
Menor
Nombre y apellidos
Edad Grado de Escuela o su equivalente Grupo de Apoyo
El encargado del menor es: () padre, () madre, o ( ) tutor(a)
Nombre y apellidos
Direccién del nifio/a:
Yo : ,[ 1 Tutor (a) del Sistema Hogar-Escuela (Homeschooling)
Nombre y apellidos [ ] Personal Autorizado del Programa

Por la presente certifico que el menor cuyos datos aparecen en este documento es educado mediante: [ ] Sistema
Hogar-Escuela (Homeschooling) o [ ] Estudios Libres para completar el decimosegundo afio (grado doce).

Nombre y Firma del Tutor (a) Escolar o Fecha (dia - mes - afio)
Personal Autorizado del Programa de Estudios Libres

l

LOS PROGRAMAS DE LA ADSEF GARANTIZAN IGUALDAD DE OPORTUNIDADES



