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Un aporte bien hecho

ANEXO 10 - ACTA ACUERDO DE
INTEGRACION ESCOLAR

siguiente:

1- El alumno sera acompafiado en su escolaridad comdn de una maestra integradora, quien desempenara el rol de
maestro de apoyo, significando su asistencia pedagdgica la cual consistira en la adaptacién y el seguimiento del
alumno en todo aquello requerido a su integracion. La docente a cargo de la integracion cuenta con el debido
consentimiento de los padres.

2- El alumno sera respetado en sus diferencias y al mismo tiempo debera recibir el mismo trato que los demas
alumnos. El objetivo es mantener un equilibrio entre la participaciéon posible en el circulo comun y las propuestas
curriculares adaptadas. La integracion escolar del nifio sera mayor en cuanto mas participe de las actividades
curriculares.

3- La docente integradora debera presentar estudios e informes pedagdgicos frecuentes a fin de realizar un
adecuado seguimiento de los alumnos, en lo posible que trabaje conjuntamente a la maestra de grado.

4- Ambas instituciones, la institucion educativa y el equipo de integracidn, informaran en forma conjunta a los
padres sobre el proceso, evolucion y evaluacion del proyecto. Todo cambio o nueva propuesta sera con el
consentimiento de las instituciones y los padres.

5- Las decisiones y los procesos institucionales corresponden a la instituciéon educativa.

6- Se informara con antelacién al equipo integrador las evaluaciones, salidas educativas y recreativas, actos y toda
situacion especial para poder organizarla previamente con el docente integrador. La institucién educativa a través
de sus docentes y personal en general tendra la responsabilidad y atencidn que tiene con el resto de sus alumnos.
7- Los padres se comprometen a avisar a las instituciones de las causales de la inasistencia del alumno, a

respetar los horarios de entrada y salida, y a participar de las diferentes propuestas pedagdgicas acordadas entre
ambas instituciones.

Habiendo leido las pautas referidas a la integracion y manifestar el acuerdo con todo lo expresado, nos
comprometemos a trabajar en beneficio del alumno/a.
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Firma y Aclaracion

del familiar responsable:

Firma y Aclaracion de los
Directivos y sello de la Escuela:

Firma, Aclaracion y Sello de
quien coordina el Equipo Integrador:

Firma, Aclaracion y Sello del
Docente Integrador:
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