INFORME N° 04 -2024-1.E. “70636 Kasani.” — CORA LE.

A : LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA \
Director de la Unidad de Gestién Educativa LocaW

De Comision de Racionalizacién CORA-IE. Nj DUCACION!
VA LOCAL YUNGUY ‘,
Asunto 9
Referencia R.V.M. N° 071-2024-MINEDU. ocFF e
EXPEDIENTE y '
Fecha Kasani, 23 de setiembre de 2024. g

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con la finalidad de informar sobre los
resultados del Proceso de Racionalizacion llevado a cabo en el presente afio fiscal 2024, en el ambito
de la Institucion Educativa N° 70 636 Kasani.", que tiene como Caracteristicas: {Multigrado), Modalidad
Educativa: EDUCACION BASICA REGULAR “Primaria’, Cédigo Modular 0547315 del nivel PRIMARIO,
Zona: (RURAL), cuyo detalle es el siguiente:

l.- ANTECEDENTES Y BASE LEGAL
1.1. Mediante R.V.M. N* 071-2024 - MINEDU, Aprobar la Norma Técnica denominada

“Disposiciones para el proceso de racionalizaciéon en el marco de la Ley N°
29944, Ley de Reforma Magisterial’.

Il.- DE LA EVALUACION Y RACIONALIZACION DE PLAZAS

( En esta parte la CORA - IE debe informar lo referente a las acciones realizadas, en cumplimiento a o
sefialado en la RYM N° 071-2024-MINEDU, determinando la existencia de excedencia o no de plazas).

Actualmente, segun las Néminas Oficiales de Matricula (SIAGIE), existe una poblacién
estudiantii de 22 estudiantes, distribuidos en 3 secciones, con un promedio de
diez alumnos por seccién.
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La Institucién Educativa cuenta con un total de 3 plazas docentes. Las cuales se
detallan en el siguiente cuadro:
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o Condicion
Denominacion —— cOntI;T;igth Plaza Total
Directivo 1 0
Docente 1 1 2
Total 2 1

lil.- CONCLUSION

Como conclusién general los miembros de la CORA IE, fundamentamos legalmente los
siguientes puntos:

La Institucién Educativa N° 70636 KASANI (MULTIGRADO) se encuentra ubicada en zona de
frontera, existen tres docentes: Un director con seccién a cargo que atiende al IV ciclo, una
docente que atiende al Ill ciclo y otro docente que atiende al V ciclo, la condicion econdmica
de los padres de familia no es adecuada, atiende a nifios con habilidades especiales, la
infraestructura de la institucion se encuentra en condiciones precarias, razén por el cual la plaza
debe permanecer para atender esas necesidades adecuadamente y aun tenemos estudiantes
que vendran trasladados.

c) CARACTERISTICAS Y NECESIDADES PEDAGOGICAS: La Institucién Educativa N° 70636
Kasani, cuenta con dos estudiantes matriculados en tercer y sexto gradc con habilidades
especiales las cuales necesitan una atencidn adecuada y para ello adjunto:

- Certificado de Discapacidad y otros.

- Declaracion jurada del padre de familia.

d) LIMITACIONES DE INFRAESTRUCTURA ESCOLAR: La Institucién Educativa cuenta con
aulas deterioradas techos y paredes.

- Adjunto fotografias de la infraestructura.

e) En la Institucion Educativa no existen problemas de salud con docentes que tengan informe
medico,

a. EXCEDENTES

Como resultado del proceso de evaluacion y racionalizacién de plazas 2024, se determina que
en la Institucion Educativa no existen docentes excedentes por los motivos expuestos,

b) REQUERIMIENTO DE PLAZAS: La Institucion Fducativa requiere de las 3 plazas, por los
motivos expuestos y sustentados, necesita la permanencia de los tres maestros que
actualmente laboran, en vista que se encuentra en zona de frontera, atiende a nifios con bajos
recursos econdmicos, por atender a nifios con habilidades especiales y no contar con una
infraestructura adecuada.

Es cuanto informo en honor a la verdad y en salvaguarda de las normas establecidas.

Kasani, 23 de setiembre del 2024.

Atentamente;

s

- 7Brucela M. Moasesinos Meadoza
DIRECTORA
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Apilcac:on de la ley N° 29973
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DECLARACION JURADA
Sefiora Directora de la institucién educativa N° 70636 Kasani con codigo modular de
institucion educativa N° 0547315.

Presente. -

Asunto: Declaracion jurada sobre el compromiso de regularizar la presentacion de
documentos oficiales que acrediten la discapacidad del estudiante

Por medio del presente, yo, FERNANDO PAREDES PAREDES, identificado con DNI N°
01824597, con domicilio actual en el JR. TITICACA 183, declaro bajo juramento lo

siguiente:

1. Soy representante legal del estudiante JHEAMPOL HENRY PAREDES LUQUE en mi
calidad de PADRE del menor, que se encuentra matriculado en. el sexto grado en la
Institucion Educativa N° 70636 Kasani.

2. El nombre completo del estudiante es JHEAMPOL HENRY PAREDES LUQUE
3. La fecha de nacimiento del estudiante es 25-02-2012.

4. El lugar de nacimiento del estudiante es Yunguyo.

5. La nacionalidad del estudiante es Peruano.

6. El estudiante tiene discapacidad SEVERA en el habla, pero no cuenta con certificado
de discapacidad ni informe psicopedagdgico porque yo como padre no disponge de

tiempo y ofros factores que me impidieron.

7. Me comprometo como representante legal del estudiante a presentar ante la institucién
educativa que usted representa, el cerfificado de discapacidad o informe
psicopedagogico del estudiante antes de concluir el afio escolar, a fin de regular el

proceso de matricula.

Sin ofro particular, quedo de usted.

Kasni, 23 de setiembre del 2024.

-
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