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RAWSON, ¢ 99cT 2015

Visto:
El Expediente N° 5514-ME-14 y la Resolucion ME N° 55/15 ; y
CONSIDERANDO:

Que en la Resolucion ME N° 55/15, Anexo | “Reglamento Unico para
Residencias Escolares y Casas Estudiantiles”, Capitulo Il, se reglamenta la
Admision, Permanencia y Egreso de los estudiantes;

Que es necesario reglamentar con mayor detalle los articulos del Capitulo
I, del Anexa | de dicha Resolucion; l '

Que es responsabilidad del Ministerio de Educacién de la Provincia
garantizar el derecho a la educacién de los nifios, nifias, jévenes y adolescentes
de zonas rurales (parajes, pueblos, alde:as) cuyas familias se encuentren alejadas
de las escuelas y zonas urbanas;

Que con el objetivo de resguardar las trayectorias escolares obligatorias, se
crean unidades educativas complementarias, Residencias Escolares y Casas
Estudiantiles, con el fin de albergar a nifios, ninas y adolescentes de contextos
rurales; |

Que para garantizar el derecho de admisién, permanencia y egreso de los
nifios, nifias y adolescentes a las Residencias Escolares y Casas Estudiantiles es
prioritario tener un instrumento legal que apruebe la constitucién de la Comisién
de Admision, Permanencia y Egreso — CAPYE ~ como asi también sus funciones;

Que resulta imprescindible reglamentar el funcionarﬁiento de la CAPYE en
el marco del Reglamento Unico para Residencias Escolares y Casa Estudiantiles;

. LT
Que es facultad de los Directores Generales disponer al respecto;

POR ELLO:

LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PRIMARIA
LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA
LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION RURAL

-DISPONEN:

Articulo 1°.- APROBAR la Reglamentacién de los Articulos del Capitulo Il ~
Anexo | de ia Resolucion ME N° 55/15, que en Anexos [, II, il y IV

e

de la presente se especifican y desarrollan;
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Articulo 2°.- REFRENDAR la presente Disposicion Conjunta, sera refrendada por
los Directores Generales de Educacion  Primaria,, Educacién
Secundaria y Educacién Rural.
Articulo 3°.- REGISTRESE, tome conocimiento la Subsecretaria de Coordinacién
Tecnica Operativa de Instituciones Educativas y Supervisién, por
la Direccion General de Educacién Rural, comuniquese a las Direcciones
Generales de Educacion Inicial, Educacién Primaria, Educacién Secundaria,
Educacién Superior, Educacién Inclusiva, Educacién Fisica y Deporte, a las
Supervisiones Técnicas Generales y sus respectivas supervisiones, Direccidn
General de Recursos Humanos, Direccion Personal Docente, el Centro

Pravincial de Informacién Educativa y cumplido. AR-CHIVESE.

Educasian Serundaiia
Minfaterio de Educacion

/

DISPOSICION CONJUNTA N° OL ‘/15--DGER.-\
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ANEXO |
Protocolo de inscripcion

Primera etapa |
ta Coordinacion Provincial de Residencias Escolares y Casas Estudiantiles
dependiente de la Direccion General de Educacion Rural establecera el periodo de
preinscripcion de estudiantes rurales para el ingreso a Residencias Escolares y/o
Casas Estudiantiles de Educacién Primaria y Secundaria de la Provincia del
Chubut, considerando:

a) Calendario Escolar Unico para el ciclo Lectivo correspondiente.

b) Periodo escolar.

c) Cupo disponible en cada unidad educativa complementaria: RE y CE. La

Coordinacion Provincial de Residencias Escolares y Casas Estudiantiles
serd la responsable de solicitar dicha informacién.
d) La via jerarquica establecida por el Sistema educativo.
i e) Lo establecido en la Resolucion ME N° 55/15, Anexo |, capitulo [, Articulo
' / 7° proceso de admision.

[s]
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0",?;?{::{[5;mallzado el proceso de preinscripcion, los directores de instituciones educativas
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% con RE a cargo y directores de CE, deberan enviar los formularios respetando la
@é- via jerarquica correspondiente. Para el caso de las Residencias escolares, el

Supervisor del nivel correspondiente, tendra la responsabilidad de enviar copias
de la documentacién de solicitud de preinscripcién a la Coordinacién Provincial de

Residencias Escolares y Casas Estudiantiles.

Segunda etapa

La Coordinacién Provincial de Residencias Escolares y Casas Estudiantiles
establecerd cronograma de conformacion de la Comisién de Admisién,
Permanencia y Egresc-CAP,Z con la finalidad de cvaluar el ingreso, permanencia
y egreso de los esiudianies ruraies a ias RE y/o CE. El mismo debera ser

difundido, respetando la via jerarquica, a cada una de las Regiones Escolares de

. la Provincia.
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ANEXO I
Conformacién y funciones de la CAPYE

La Comision de Admisién, Permanencia y Egreso (CAPYE) sera conformada en

forma AD-HOC pudiendo ser ronvocada en distintos momentos del ciclo Lectivo,

tanto para las evaluaciones de ingresc a RE y/o CE como para abordar

situaciones diversas. La convocatoria para la conformacién sera responsabilidad

a

de la Coordinacién Provincial de RE y/o CE.

Conformacion general

Supervisor Técnico de Educacién Primaria y/o de Educacién Secundaria de
la cual dependa la Residencia Escolar.

Directivo del Institucion Educativa de la cual dependa la Residencia Escolar
y/o el Director de la casa estudian;[il.

Coordinador Provincial de Residencias.Escolares y Casas Estudiantiles.

Un profesidnal representante de la Direccion General de Apoyo a la
Gestion [nstitucional-DGAGI- del Ministerio de Educacién.

Se podra convocar en caracter de consultor, al Supervisor de la zona de
procedencia del estudiante y al Coordinador de la Residencia Escolar en

aquellos casos gue sea necesario.

Conformacion especifica

-Para ingreso, permanencia y egreso de estudiantes a Residencias escolares:

Supervisor Técnico de Educacién Primaria y/o de Educacion Secundaria de
la cual dependa la Residencia Escolar.

Directivo dei Institucion Educativa de ia cual dependa la Residencia Escolar.
Coordinador Provincial de Residencias Escolares y Casas Estudiantiles.

Un profesional representante de la Direccion General de Apoyo a la
Gestion Institucional-DGAGI- del Ministerio de Educacion.

Se podra convocar en caracter de consultor, al Supervisor de la zona de
procedencia del estudiante y al Coordinador de la Residencia Escolar en

aquellos casos que sea necesario.

-Para ingreso, permanencia y egreso de estudiantes a Casas Estudiantiles:

a

Coordinador Provincial de Residencias Escolares y Casas Estudiantiles.
Directivo de la Czsa Estudiantil. '

Coordinador pedagogico en ei caso de Gue se cuente con dicho actor
institucional.

Un profesional representante de la Direccidn General de Apoyo a la

Gestidn Institucional-DGAGI- del Ministerio de Edmucaci(’)n.
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Funciones

La convocatoria para la conformacion de la CAPYE serd realizada por la

Coordinacion Provincial de Residencias Escolares y Casas Estudiantiles para

desarrollar las siguientes funciones:

a)

Evaluar la documentacién presentada por los estudiantes de contextos
rurales, en el periodo de preinscripcidn, en las Instituciones Educativas con
RE y/o en Casas Estudiantiles. La misma se realizara en el marco de los

Criterios de Admisidn.

b) Asignar les cupes disponibles en las Residencias Escolares y/o Casas

Estudiantiles, de acuerdo al orden de mérito de la evaluacion realizada por
la CAPYE, en el marco de la Resolucion ME N° 55/15, Anexo |, Capitulo Il
Articulos 5° y 7°, |

Informar el resultado de las evaluaciones en un plazo maximo de 5 (cinco)
dias habiles a partir de su conformacién. Si se requiriera mayor tiempo de
andlisis (por razones climaticas o de otra indole), la misma CAPYE actuara
para que sus decisiones sean resueltas lo més pronto posible.

Evaluar situaciones emergentes, en distintos momentos del Ciclo Lectivo,
en referencia.a:

-ingresc de estudiantes de zonas rurales fuera de término
segun plazos establecidos para la preinscripcidn. Se evaluara esta situacion
en el marco de los criterios de Admisién.

 -situaciones que generen inestabilidad en la permanencia y
egreso que afecte la trayectoria escolar obligatoria. Dicha evaluacion
debera tener en cuenta los Acuerdos Escolares de Convivencia de cada RE
y/o CE. Las decisiones que resuelva la CAPYE deberan ser informadas ala
familia del estudiante, vy a las -autoridades escolares correspondientes, con
el fin de realizar las gestiones pertinentes para garantizar la continuidad en

su trayectoria es~ar ~hligatoria.

MSAM..C

Lugar de funcionamicntc de la CAPyC

a)

b)

Para la admisic:m, permanencia y egreso de estudiantes de Residencias
Escolares, se constituye en la Supervision Seccional de la Region Escolar
correspondiente. ‘

Para la admisién, permanencia y egreso de estudiantes de Casas

Estudiantiles, se constituye en la CE de la Regién Escolar correspondiente.

MG
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Criterios de Admisidn
Por la especificidad de cada Nivel Educativo Obligatorio, los Criterios de Admision
se diferenciaran para cada uno de ellos, respetando el siguiente orden de prioridad
para el ingreso a cada ‘RE/CE.
Nivel Inicial:
Con el fin de respetar el desarrollo integral de los nifios y nifias en la vida familiar y
comunitaria de donde es originario y fortalecer el arraigo, se evitara el ingreso de
los mismos a las RE, debiéndose buscar alternativas educativas que lo acerquen
en forma paulatina a la escolarizacion en su entorno familiar
Nivel Primario: |

1° Que los estudiantes de contextos rurales mantengan, en lo posible, la

cercania con su grupo familiar. ‘
2° Que la escuela a la que concurriran sea la mas cercana al lugar donde

reside su grupo familiar.
3° Ingresard todo estudiante de zonas rurales que cuente con un

hermano/a residente

e

*’W‘Nivel Secundario:
+ Residencias escolares

Ciclo Basico
1° Los estudianies de contexios ruraies que no cuenten con servicio
educativo de Educacién Secundaria-CB- en su lugar de origen.
2° Que la escuela a la que concurrirdn sea la mas cercana al lugar donde
reside su grupo familiar. '

Ciclo Orientado.
1° Los estudiantes de contextos rurales que en el Ciclo Orientado elijan una
orientacidon que no exista en la zona de influencia de la escuela mas
cercana al lugar de residencia de sus familias.

2° Los jovenes de zonas rurales que cuenten con un hermano/a residente.

] . Casa'estudiantil:
Ciclo Orientado.
1° Los estudiantes de contextos rurales que en el Ciclo Orientado elijan una
orientacidon que no exista en la zona de influencia de la escuela mas
cercana al lugar de residencia de sus familias.

2° Los jovenes de zonas rurales que cuenten con un hermano/a residente
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Documentacién a prasentar sara |2 preinseringidn

l.a documentacidn a presentar por elfla postulante consistira en:

¢ Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

» Fotocopia del Certificado de la Partida de Nacimiento.

o Libreta Sanitaria y el Certificado de Vacunas. ' .

* Certificado de Salud y aptitud fisica, otorgado por Salud Publica.

» Constancia de inscripcidon a la escuela que concurrira, o certificado de
alumno/alumna regular de la escuela que procede.

e Formularios N°1 y 2 completos-Anexo lli-

%%, Documentacién a presentar al ingresar a la RE y/o CE |
J}it_-""a familia debera entregar documentacién, Formularios N° 1, 2 y 3, que se detallan

en el ANEXO |V de la presente Disposicién Conjunta.
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ANEXO

FORMULARIO N° 1- PREINSCRIPCION

ESCUELANC ..o RESIDENCIA ESCOLAR N®. ...
PLANILLA DE INGRESO - ANO:..........ccooo .
DATOS DEL ESTUDIANTE
APELLIDO NOMBRE NACIONALIDAD D.N.I. N° EDAD | DOMICILIO TELEFONO DE CONTACTO

LIBRETA SANITARIA-
VACUNACION

{Si-Noi

Presenta
problematicas
de salud?
Permanentes;
Transitorias:

Completo

incompleto

Visién

Audicion

5 Observaciones

Alergias

Otras

Intervenciones
quirargicas;

Enfermedades que
padecid;

Sufrid algun accidente?

Grupo sanguineo;
Factor RH;

Enfermedades que
padece actualmente:

En caso de requerir tratamiento, acompanar certificado médico e
indicacion para administrarle medicamentos.
Adjunta documentacion (Si- No):
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FORMULARIO N° 2

DATOS DEL PADRE, MADRE, GRUPO CONVIVIENTE Y/ O TUTOR

RELACION APELLIDO NOMBRE Vive? | DNI N° Edad Nacionalidad Convive en el Ocupacién Nivel de Estudios Teléfono fijo
: mismo celular
hogar que el
estudiante L L
Pais | Residente
nacionalizado
 Fadre
Madre o
Tutor (#) o
" “Tutor de RE/CE(") il

"(#) El Tutor en caso de poseer la GUARDA JUDICIAL del aldmno/a debers adjuntar copia del acta o sentencia y en caso de no poseer el documento, se compromete a
iniciar los tramites correspondientes a través de la autoridad més cercana a su residencia.

(*) Debera realizar una autorizacion ante Juez de Paz designando un Tutor que tenga domicilio en el radio de la Residencia o Casa Estudiantil, para casos de emergencia o
refiro del estudiante. Se dara un plazo de tres meses, desde el ingreso a la RE y/o CE, para confirmar el futor.

Lugaryfecha:.........coi

firma del padre, madre o tutor
‘ Aclaracién

firma del responsable de la entrevista

aclaracion
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ANEXO IV

ESCUELANC.......cocccirvirinne. - RESIDENCIA ESCOLAR N°.....ccovvveeevvnnnnnnen.

FORMULARIO N° 1- AUTORIZACION PARA CASOS DE ENFERMEDAD

DECLARO, como responsable del ALUMNO/A................coovii fe e e e a traveés de la presente firmar y autorizar ante

1.- En caso de AFECCIONES COMUNES, a que,ée le suministre la medicacién prescripta por prbfesional médico.
2.- En caso de ENFERMEDAD DE LARGO TRATAMIENTO, a que s2 le suministre la medicacién prescripta por profesional médico.

3.- En caso DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA, a que mi hijo/a sea retirado por el tutor designado para tal fin y conviva en su domicilio hasta su
» Ffecuperacién y retorno a la actividad escolar. .

Firma del Padre, Madre o Tutor
Aclaracién
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FORMULARIO N° 2- AUTORIZACION PARA TRASLADO

DECLARO, como responsable del ALUMNO/A...........oooiviiiii i, T OTORTPUPRUIN a través de la presente firmar y autorizar ante
las Autoridades del Establecimiento y ante Juzgado de Paz para que: '

1.- Mi hijofa SEA TRASLADADO EN EL TRANSPORTE ESCOLAR, fijado para ese efecto, hasta su hogar, los dias Viernes, feriados u otra fecha de asueto escolar
determinada en el calendario escolar.

3.- MI HIJO/A SEA RETIRADO DURANTE TODO EL CICLO LECTIVO por el tutor de acuerdo a cronograma de salidas de cada Residencia Escolar y Casa
Estudiantil, los dias Viernes, feriados u otras fechas de asueto escolar con la persona que indique, mediante comunicacion fehaciente, comprometiéndome ante un
cambio de |2 misma a informario 48 horas antes.

4.- MI HIUO/A DE LA RESIDENCIA DE NIVEL SECUNDARIO, SE TRALADE A SU HOGAR, sin la compariia de un adulto, los dias viernes, feriados u otras fechas
de asueto escolar.

¥ w

Firma del Padre, Madre o Tutor
Aclaracion
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ESCUELA N°: RESIDENCIA ESCOLAR N° ...ciciviiviiineenenans

-------------------------

FORMULARIO N° 3- AUTORIZACION PARA SALIDAS

DECLARO, como responsable del ALUMNO/A ... e e e a través de la presente firmar y autorizar ante
las Autoridades del Establecimiento y ante Juzgado de Paz para que: :

1.- Mi hijo/a REALICE LAS SALIDAS EXTRAESCOLARES, VIAJE DE ESTUDIO Y/O SALIDAS DEPORTIVAS, FUERA DI=L. RADIO del ambito de la Escuela
iHogar o Residencia Escolar que el personal Docente del Establecimiento considare conveniente y que forme parte de la planificacion de trabajo de la Institucién, de
acuerdo a la normativa vigente para sada caso, en compaiiia de adulto responsabls.

“2.- Mi hijo/a realice actividades extraescolares tales como: talleres culturales, recreativos, deportivos, religiosos, como asi tamktién visitas a hogares de comparieros
dejando en el cuaderno diario. '

# -

Firma del Padre, Madre o Tutor
Aclaracion
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FORMULARIO N° 4- ENTREVISTA L ESTUDIANTE Y SU FAMILIA

Se solicita conocer los siguientes datos a los fines de un conocimiento integral del estudiante

¢ Como es la.comunicacion con los demas?

¢ Tiene amigos? ¢Donde?

¢ Se relaciona con sus pares?

¢, Como es la relacién con el grupo familiar?

¢ Qué juegos o deportes practica?

¢Le gusta la lectura? ¢ Qué tipo de lectura prefiere?

¢ Qué musica escucha?

¢ Mira televisién? ; Qué programa prefiere?

¢ Tiene algunos miedos? ¢ Cuales?

¢Realiza alguna labor familiar? .

¢Realiza celebraciones de acuerdo a sus costumbres?

¢ Cudles son las fecha importantes para elf ella?

Lugar y fecha......cccccvvveiiiviniicecriiieeeeennnn,

Firma del padre, madre o tutor
Aclaracion

firma del responsable de la entrevista
Aclaracion

T
[
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A guien corresponda,

Por medio de la presente, quien suscribe (Nombre y

Apellido). ..o Documento, Tipo (DNi- LC-
LE Pasaporte}........c.ccoceiiinnnnn N e
(marcar lo que corresponda) | Sl | - [NO| AUTORIZO como (marcar lo que

corresponda [PADRE| - FADRE - [TUTOR - REPRESENTANTE| al Ministerio

de Educacion de la Provincia del Chubut a la utilizacién, exhibicion y/o

reproduccién por cualquier medio, y con fines estrictamente educativos, de las
imagenes, videos y sonidos registrados en las diferentes actividades educativas
que se realizan bajo supervision de autorizacion de autoridades escolares
dependientes del Ministerio de Educacién de la Provincia del Chubut, de el/la
MENOR (Nombre y Apellido).......cccoiiiiiii

Documento Tipo ...ccoevvvvinnannn. NUMEIO toetiiiiiiice e vieeaaaaes




