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Direction General de Escuelas 

MEMORANDUM N° 22-SE-2022

Dirigidoa:

• Direccion de Educacion Inicial
• Direccion de Educacion Primaria
• Direccion de Educacion Secundaria
• Direccion de Educacion Tecnica y Trabajo
• Direccion de Educacion Privada y de Gestion Social

Producido por:

Subsecretaria de Educacion
Lie. Graciela Orelogio

Mendoza, 03 de marzo de 2022

Objeto: Operative vacunacion escolar - Dia lunes 7 de marzo

La Subsecretaria de Educacion se dirige a Uds., y por su intermedio a las Instituciones 

Educativas bajo su dependencia a fm de informar que el dia 07 de marzo de 2022 se procedera a la 

vacunacion en las Escuelas detalladas en acuerdo con el procedimiento que se detalla en el Anexo I.

En el Anexo II se detallan las Escuelas.

En los Anexos III, IV y V se establecen los modelos de las notificaciones y/o los 

consentimientos informados segun sean estudiantes de sala de 5 afios; 6to grado; de sala de 4 anos, Iro a 

5to grado y 7mo grado.

A tal efecto, las Escuelas citadas en el Anexo II deberan comunicar a los progenitores y/o 

adultos responsables las notificaciones previstas y, para el caso de la vacuna contra COVID-19, las 

Escuelas deberan comunicar y hacerfirmar el consentimiento informado, segun corresponda.

Se reitera especialmente la importancia de la vacunacion de ninos/as para mitigar los 

efectos de la Pandemia por COVID-19.

Saludos cordiales,
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MEMORANDUM N° 22-SE-2022 
ANEXO I:

PROCEDIMIENTO DE VACUNACION ESCOLAR

1. Establecer espacio ffsico adecuado que cuente con mesa amplia para coiocar los insumos, 
sillas para los/as estudiantes a vacunar y para los/as registrados/vacunadores.

2. El lugar debe ser amplio y ventilado.
3. Proveer clave y usuario de wifi si tienen.
4. Poner en un lugar visible el numero del Servicio de Emergencias Privado si cuentan con 

esa cobertura
5. Siempre debera estar presente en el lugar de vacunacion un/a Docente.
6. Los/as menores seran llevados/as al lugar asignado para la vacunacion con el 

consentimiento informado firmado en el caso de vacuna COVID.
7. No se vacunara hasta constatar que el consentimiento este firmado.
8. Las autoridades de la escuela seran las encargadas de enviar y recibir las notificaciones 

del Calendario Nacional de Vacunacion y/o los consentimientos informados para el caso 
de vacuna contra COVID-19 firmados por los progenitores y/o adultos responsables.
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Direction General de Escuelas 

MEMORANDUM N° 22-SE-2022 
ANEXOII

FECHA: LUNES7 DE MARZO

NUMERO NOMBRE NIVEL

0056 MALLKUS INICIAL

0136 JIN "MAESTRA GRISELDA CLAVERO" INICIAL

JIN. NUCLEO ORIGONE0172 INICIAL

1118 PRIMERA JUNTA PRIMARIO

PROVINCIA DE TUCUMAN1153 INICIAL

1153 PROVINCIA DE TUCUMAN PRIMARIO

1159 BENITO JUAREZ INICIAL

1159 BENITO JUAREZ PRIMARIO

1188 ANGELINO ARENAS RAFFO PRIMARIO

REPUBLICADE MEXICO1209 INICIAL

1209 REPUBLICADE MEXICO PRIMARIO
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1235 ESTEBAN ECHEVERRIA PRIMARIO

1246 GRAL ANGEL PACHECO INICIAL

1246 GRAL ANGEL PACHECO PRIMARIO

1290 CONSTANCIOC VIGIL PRIMARIO

1438 CAPITAN JOSE LEON LEMOS INICIAL/PRIMARIA

1615 PROVINCIAS DE CUYO INICIAL

1615 PROVINCIAS DE CUYO PRIMARIO

MANUEL PACIFICO ANTEQUEDA1623 PRIMARIO

1626 GILBERTO SUAREZ LAGOS INICIAL/PRIMARIA

LEOPOLDO SUAREZ Y JARDIN1636 INICIAL/PRIMARIO

1646 PROFESOR DIONISIO CHACA PRIMARIO

1722 LA FUNDICION INICIAL/PRIMARIA

4038 ARTURO JAURETCHE SECUNDARIO

4151 DR. BENITO MARIANETTI SECUNDARIO/

4234 ING. AG. SILVIO JOSE LANATI SECUNDARIO’
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1-030 I.M CHAVARRIA PRIMARIO

1-218 L. PIAGGIO INICIAL

1-218 L PIAGGIO PRIMARIO

4-017 BERNARDINO IZUEL-TECNICA

9-033 F.H. TOLOSA PRIMARIO

P026 SAN VICENTE DE PAUL INICIAL/PRIMARIA

P. JOSE M. LLORENSP053 INICIAL

P053 P. JOSE M. LLORENS PRIMARIO

P244 COLEGIO ESLOVENO ANTON MARTIN SLOMSEK INICIAL

COLEGIO ESLOVENO ANTON MARTIN SLOMSEKP244 PRIMARIO

P434 INSTITUTO FORTIN DESAN MARTIN INICIAL/PRIMARIA

S053 P. JOSE M. LLORENS SECUNDARIO

S244 COLEGIO ESLOVENO ANTON MARTIN SLOMSEK SECUND,
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MEMORANDUM N° 22-SE-2022 
ANEXO III: para estudlantes de sala de 5 anos

Notificacion para progenitores y/o adultos responsables de ninos de sala de 5 anos
asistira al establecimiento escolar, personal del 

Ministerio de Salud de la Provincia, para aplicar las vacunas correspondientes al Calendario 
Nacional de Vacunacion, gratuito y obligatorio por Ley 27491.

Se les informa que el di'a.

Las vacunas que se aplicaran seran:

• SRP: contra sarampion, rubeola y parotiditis.
• Refuerzo de varicela.
• DPT: contra difteria, tetanos y coqueluche.
• Salk: contra la poliomielitis o paralisis infantil.

Para hacer efectiva la vacunacion debe enviar la Libreta de Salud/Carnet de vacunacion. En caso 
de existir alguna contraindicacion medica debera adjuntar el certificado correspondiente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

Yo, „ DNI N° en mi caracter de adulto 
presto formal 
.......... vacuna

responsable del nino/a. 
consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 con 
autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

DNI N°

Manifesto que he recibido informacion clara, precisa y adecuada respecto a los beneficios 
esperados de la vacunacion, asi como de los riesgos, las molestias y los efectos adversos que 
pudieran producirse.

Link de consulta informacion:

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/preguntas-frecuentes

Asimismo, manifiesto que he comprendido la informacion suministrada, que se me ha dado la 
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor informacion, todo lo cual ha sido respondido y 
aclarado a mi satisfaccion y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los terminos 
del presente instrumento.

Dicha vacunacion sera realizada el dia a las........hs, dor urTequipo de
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes. 
FIRMA: ACLARACION:

DNI N°: FECHA:
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ANEXO IV: para estudiantes de sexto grade

Notificacion para progenitores y/o adultos responsables de ninos/as de sexto grade

Se les informa que el dia.
Ministerio de Salud de la Provincia, para aplicar las vacunas correspondientes al Calendario 
Nacional de Vacunacion, gratuito y obligatorio por Ley 27491.
Las vacunas que se aplicaran seran:

asistira al establecimiento escolar, personal del

• Vacuna contra el virus del papiloma humano.
• Vacuna contra el meningococo: contra 4 serotipos meningococo.
• dTap: contra difteria, tetanos y coqueluche.

Para hacer efectiva la vacunacion se debe enviar la Libreta de Salud/Carnet de vacunacion. En 
caso de existir alguna contraindicacion medica debera adjuntar el certificado correspondiente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

Yo, „ DNI N° en mi caracter de adulto 
., presto formal 
..........., vacuna

responsable del nino/a. 
consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 con 
autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

DNI N°

Manifesto que he recibido informacion clara, precisa y adecuada respecto a los beneficios 
esperados de la vacunacion, asi como de los riesgos, las molestias y los efectos adversos que 
pudieran producirse.

Link de consulta informacion:

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/preguntas-frecuentes

Asimismo, manifiesto que he comprendido la informacion suministrada, que se me ha dado la 
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor informacion, todo lo cual ha sido respondido y 
aclarado a mi satisfaccion y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los terminos 
del presente instrumento.

Dicha vacunacion sera realizada el dia..............................................:
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

, a las........ hs, por un equipo de

FIRMA: ACLARACION:
DNI: FECHA:
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ANEXO V: para estudiantes de sala de 4 anos, primero a quinto grade y septimo
grade

CONSENTIMIENTO INFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

Vo, DNI N° en mi caracter de adulto 
presto formal 
.........  vacuna

responsable del nifio/a. 
consentimiento para que sea vacunado contra la COVID-19 con 
autorizada por ANMAT de acuerdo a su edad.

DNI N°

Manifesto que he recibido informacion clara, precisa y adecuada respecto a los beneficios 
esperados de la vacunacion, asi como de los riesgos, las molestias y los efectos adversos que 
pudieran producirse.

Link de consulta informacion:

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/preguntas-frecuentes

Asimismo, manifiesto que he comprendido la informacion suministrada, que se me ha dado la 
posibilidad de hacer preguntas y pedir mayor informacion, todo lo cual ha sido respondido y 
aclarado a mi satisfaccion y he leido detenidamente y comprendido absolutamente los terminos 
de presente instrumento.

Dicha vacunacion sera realizada el dia..............................................
vacunadores del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

, a las hs, por unequipode

FIRMA: ACLARACION:

DNI: FECHA:
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