
 
 
 
 
 
 
 

 

Colegio Martín y Omar 

 

w w w . m a r t i n y o m a r . e d u . a r  
 

 

 

SOLICITUD DE REINCORPORACIÓN 

 

Sra Directora 
Miriam Alonso: 

 
En mi carácter de Padre/Madre/tutor del alumno 

………………………..….…………………………………………………………………………

de……………………………año, solicito de acuerdo con la 

Reglamentación Vigente de la DGCYE, la extensión del 

límite de inasistencias y la continuidad de la condición de 

alumno regular. 

 
Firma 

 
Aclaración 

DNI 

Fecha 

 

JARDIN DE INFANTES 

Almirante Brown 375 

San Isidro (1642) 

Tel: 4743-9298 

PRIMARIO - SECUNDARIO 

25 de Mayo 170 

San Isidro (1642) 

Tel: 4743-0410 / 6888 


