INTEGRACION ESCOLAR
PRESUPUESTO Y CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO
(Maestra de Apoyo — Mddulo de apoyo para la integracion

Ospical

Obra Social del Personal de la Industria del Calzado

Escolar) RNOS 103105
Fecha de emision del presupuesto: .......... A YT
NOMDBIE del Prestador: ......... .ottt ettt et e st ss e sbe s seneeene CUIT: et
DoMICilio del PresStador: ...t ettt sae s (oY or=1 1o F=To
Provincia: ....ceeeeeeeeevevecvneveencs E-MAIL ittt e TelefoNO0...eicece e
Apellido y Nombre del Beneficiario: .............ccooeveieiireeiiece ettt st eenes D.NLL e,
Prestacion / ESPecialidad @ Brindar.........iieeirienenieeneeneieesennsssessssessesesssssssessssssnsesasasssssesassessesasassssassnsesssssssess sssnssesasas
(Maestra de apoyo o Maédulo de apoyo a la integracion escolar segun corresponda)

Periodo: Desde ........../ooeeeeeeif e, Hasta .......... Y Y
Cantidad de Horas mensuales: ......oovveveecveveieecee e Montomensual $ ..o,
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
Nombre de la escuela en la que se brindard 12 Prestacion: ...ttt st e e e e r s st saeeresae s
Domicilio donde se realizard 12 PreStaCiON..... ...ttt e e etestesteste st e st e s bes e saet e st sstensate st steseessennasans
[WoYor=1 [To F=To AR PrOVINCIA: oottt
DIAS Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

De: De: De: De: De:
HORARIO

Hasta: Hasta: Hasta: Hasta: Hasta:

No se reconocen prestaciones no autorizadas
previamente ni retroactivas

Firma y Aclaracion del responsable / profesional

CONFORMIDAD TRATAMIENTO:

Fecha de consentimiento .......... R YA
Apellido Y NOMDBIres BENETICIAMIO. . .cccici ittt ettt et s te et et be s e e s teste et aes e s e neestesaeans st eensennesnte seesresnns
Numero de afiliado ......cccooveiriinceiniieeee DNLLNIO e
Y 0ttt ettt b b e e bbb e reeheshe b e er s b eebaenbe e nneene doy mi conformidad al cronograma de actividades
por el Periodo: Desde .......... Y S Y J— - Hasta .......... y Y ZS—

Por la presente dejo constancia que la conformidad brindada es realizada en nombre del beneficiario y
manifiesto ser familiar responsable / tutor.

FIRMA ACLARACION NRO. DOCUMENTO



