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ASUNTO:
Asunto: Solicitud de Reasignacion por Unidad Familiar - Nivel Inicial EBR Siendo docente nombrada del Nivel Inicial y actualmente
adscrita a la UGEL Jaén como directora Encargada de la IEl 474 Mazin, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar mi reasignacién a
una plaza docente del Nivel Inicial en la UGEL YUNGUYO, mi solicitud se fundamenta en la causal de unidad familiar, debido a la
impostergable necesidad de brindar cuidado y atencién constante a mi sefiora madre, Leonilda A.M., de 85 afios de edad. Ella reside en
la region Puno, y dada su avanzada edad y condicién de discapacidad debidamente acreditada, requiere de mi presencia y asistencia
permanente. Confirmo que cumplo con todos los requisitos establecidos en la normativa vigente para postular a la etapa interregional del
proceso de reasignacion docente, especificamente para una plaza en la UGEL YUNGUYO, lo cual me permitiria estar mas cerca de mi
madre y proveerle el cuidado que tanto necesita. Agradezco de antemano su valiosa atencién y consideracion a mi solicitud, y quedo a
su entera disposicion para cualquier informacion adicional que requiera.
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