
                                                                                                                                                                                        

Subsecretaría de Recursos, Apoyos y Servicios Auxiliares  

Programa Provincial de Nutrición y Alimentación Escolar  
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DECLARACIÓN JURADA N º 1 – 2024 PARA ESCUELAS  

 consideradas UNIDADES EDUCATIVAS MULTINIVEL (UEM)  

Resolución N°: 263 / 08  

 

………../………../2024 

 

1) DATOS DE LA ESCUELA (Se debe completar todos los datos)  

ESCUELA  N°: ..........................Localidad:………………….Dirección:.....................................................Región N º:...................... 

Nombre y Apellido  del  Director//a:……………………………………………………........................................................................... 

Te:……….……..….................. ……...E-mail  de la Escuela o particular:........................….............................................................. 

Jornada Simple: ........... Turno Mañana / Horario:...............................................Turno:Tarde / Horario: ....................................... 

Jornada Completa: ....................Horario:.......................................................................................................................................... 

Jornada Extendida:.…………   Horario:……………………………………………………………………………................................... 

Residencia  Escolar:…………………… ...................................Casa Estudiantil:............................................................................. 

* La Jornada Completa y Extendida se refiere a la jornada escolar de los alumnos. 

 

2) DATOS DE ALUMNOS EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR: 

✔ Matrícula TOTAL de alumnos de la Institución Educativa:………………………………….…alumnos. 

✔ Cantidad de alumnos por cada Servicio de Alimentación Escolar y horarios de los mismos: 

 

   Niveles Desayuno 

Horario : 

Almuerzo 

Horario:  

Merienda 

Horario :  

Cena. 

Horario :  

Nivel Inicial      

Primaria       

Secundaria     

 Total      

 

3) ESCUELA QUE COMPARTE EDIFICIO Y SE LE BRINDA EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR: 

✔ Sí, su escuela comparte el edificio con OTRA institución y, se le brinda el Servicio de Alimentación Escolar DESDE AÑOS 

ANTERIORES, completar lo siguiente: 

 

Datos de la ESCUELA SECUNDARIA O DE NIVEL INICIAL O RESIDENCIA ESCOLAR N°:…………………………… 

✔ Matrícula Total de la Institución 

Educativa:………………………………………………………………………………… 

✔ Jornada Simple:……….Horario de mañana:…………….... Horario de 

tarde:…………………………………….......... 

✔ Jornada Completa o Extendida :………………..........…........Horario 

:………………………………............................. 

 

DESAYUNO ALMUERZO MERIENDA CENA 

Horario :  

Cantidad: 

Horario : 

Cantidad: 

Horario: 

Cantidad: 

Horario: 

Cantidad: 

 

4) PERSONAL QUE ALMUERZA / CENA CON LOS ALUMNOS ACORDE A RESOLUCIÓN N°: 263/08: 

Cantidad de personal por Almuerzo: …………               Cantidad de personal por Cena: …………   

 

PLAZO MÁXIMO DE ENTREGA AL PROGRAMA: 05 de abril de 2024.- 

 
Se debe completar sin enmiendas 

La presenta Declaración Jurada solo se le dará curso con las firmas del Directivo y Supervisor 

 

 

Firma y sello del Director/a                                                     Firma y sello del Supervisor/a 

 

 

 

 

Firma y sello del Director/a de la Escuela Secundaria o 

Inicial o Residencia Escolar 


