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DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL

LOCALIDAD
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METRICA 1

1. Registre el numero de nifios y nifias asistentes por nivel para el dia de la verificacion

NIVEL COBERTURA |MATRICULADOS| ASISTENTES OBSERVACIONES
CAMINADORES 10 10 10 NINGUNO
PARVULOS A 12 11 11 1 EGRESO
PARVULOS B 13 13 12 1 PROCESO DE EGRESO
PRE JARDIN 26 26 26 NINGUNO
JARDIN A 21 21 21 NINGUNO
JARDIN B 22 22 21 1 SUSPENDIDO

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

El jardin infantil cuenta con una cobertura autorizada de 104 participantes (10 nivel caminadores, 25 nivel Parvulos 26 Prejardin y 43 nivel

jardin ).

Matriculados 103 (10 nivel caminadores, 24 nivel Parvulos, 26 nivel Prejardin y 43 jardin),
Asistieron hoy 101 (10 nivel caminadores, 23 nivel Parvulos, 26 nivel Prejardin y 42 jardin)
Se recomienda presentar los soportes de las inasistencias de los participantes, segun aplique.




Anexos: documentos y numero de folios

Ninguno

Bo it

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: BERTILDA SALAS CRUZ

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

N° DE IDENTIFICACION : 40270565

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO:  RESPONSABLE DEL JERDIN

CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 5: 00 pm

Version: Junio 2025




