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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACIÓN

El jardín infantil cuenta con cobertura de 104 niños y niñas, de los cuales cuentan con 102 matriculados, de los cuales asistieron el día de hoy 

99 niños y niñas

En el nivel de caminadores la niña ALST no asistió al jardín infantil porque la mamá indició que está en su grado de enfermera y llevó a la niña, 

manifestó que llegaría sobre el medio día al jardín infantil, pero no ha llegado.

En el nivel de párvulos A el niño NFSD no asistió al jardín infantil toda vez que el 24 de julio del 2025, envió carta manifestando solicitud de 

retiro del niño.

En el nivel de jardín A el niño ADHV no asistió al jardín infantil, la mamá había manifestado a la profesional que viajaría fuera del país pero no 

dejó carta.

En seguimiento a la visita del 15 de julio del 2025 se evidenció:

En el nivel de párvulos A el niño SAPA está en estado suspendido por egreso toda vez que la mamá presentó carta de solicitud de egreso el 

23 de julio del 2025.

En el nivel de jardín B la niña LSFM contaba con permiso solicitado hasta el 28 de julio del 2025, sin embargo el 21 de julio del 2025 volvió al 

jardín infantil. 

1. Registre el numero de niños y niñas asistentes por nivel para el día de la verificación 
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