
  
 

    
    NOMBRE Y APELLIDO AFILIADO/A 

  
DNI:  REPARTICIÓN  CELULAR:   

 

Hijos Apellido y Nombres DNI Preescolar 1 ° a 3° 4° a 6° Secundario Superior 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 

REQUISITOS: 

-Certificado de alumno regular o de    
inscripción si es inicial 

-Recibo de sueldo acreditando afiliación 
-Fotocopia de DNI de estudiantes a 
cargo 

     Información Importante 
 

NO SE TRAMITARAN SOLICITUDES DE DESAFILIACIÒN por el plazo 
de Seis (6) meses posteriores a la entrega del presente beneficio.   
 

Entregar en mesa de entrada de ATE (excluyente) Hasta el 19/12/2025 
No se recibirán formulario posterior a la fecha de entrega 

 
 

    NOMBRE Y APELLIDO AFILIADO/A: 

 

DNI:   REPARTICIÓN   CELULAR:    

 

Hijos Apellido y Nombres DNI Preescolar 1 ° a 3° 4° a 6° Secundario Superior 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

REQUISITOS: 
-Certificado de alumno regular o de        

inscripción si es inicial. 

-Recibo de sueldo acreditando afiliación 
-Fotocopia de DNI de estudiantes a cargo 

             Información Importante 
 

NO SE TRAMITARAN SOLICITUDES DE DESAFILIACIÒN por el plazo 
de Seis (6) meses posteriores a la entrega del presente beneficio.   
 

Entregar en mesa de entrada de ATE (excluyente) Hasta el 19/12/2025           
No se recibirán formulario posterior a la fecha de entrega 
 

 
 

 

 
 

ENTRE RÍOS 

 

Para jardín, primaria, secundaria, nivel superior 

  

                           Para jardín, primaria, secundaria, nivel superior 

   
 
    ENTRE RÍOS 


