
 

Provincia de Río Negro 

Consejo Provincial de Educación 

Consejo Escolar Zona Andina Sur 

 

 

SOLICITUD    DE    LICENCIA    ARTÍCULO    21 ° 

 

 

ESTABLECIMIENTO .................................................................................................................. 

 

Localidad..................................................................Fecha............................................................. 

 

VISTO Y CONSIDERANDO: 

 

Que el docente...............................................................................Legajo N°................................. 

 

DNI-LC-LE N° ..................................................ha solicitado Licencia Art. 21° Resol. N° 233/98,  

 

Desde ........................................hasta....................................... en horas  -  cargos que se detallan: 

 

........................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................... 

 

POR ELLO:  

                    La Dirección de ............................................................eleva a Supervisión Zona ....... 

De El Bolsón considerando que está encuadrada en el Régimen de Licencias e Inasistencias, 

Resolución N° 233/98. 

Se adjunta: 

- Nota de solicitud de Art 21 a la dirección de la escuela. 

- Solicitud de Licencia completa 

- Declaración Jurada de Cargos y Actividades mencionando si ha hecho uso de este 

artículo anteriormente. 

 

 

 

 

 

...........................................................                         ................................................................                     

       Sello del Establecimiento                                                   Firma y Sello del Director 

 

............................................................................................................................................................ 

 

SUPERVISIÓN ZONA................ El Bolsón – CPE. Pcia de Río Negro 

RATIFICA o RECTIFICA lo actuado por el Sr./a Director/a y eleva a la Delegación Regional 

Zona Andina Sur, debidamente cumplimentada para proseguir a tramitación ante la Dirección de 

Organización y Recursos Humanos. 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                                      ................................................................ 

                                                                                                      Firma del Supervisor 

         

 


