
Doe
Direction General de Escuelas

MEMORANDUM N° 32-SE-2022

Dirigidoa:

• Direccion de Educacion Inicial
• Direccion de Educacion Primaria
• Direccion de Educacion Privada y de Gestion Social

Producido por:

Subsecretaria de Educacion
Lie. Graciela Orelogio

Mendoza, 09 de marzo de 2022

Objeto: Operative vacunacion escolar - Dfa martes 15 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 15 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 anos; 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,

D'BEgSb& m'-nooza
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ANEXOI:

PROCEDIMIENTO DE VACUNACION ESCOLAR

1. Establecer espacio ffsico adecuado que cuente con mesa amplia para colocar 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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MEMORANDUM N° 32-SE-2022 
AN EXON

FECHA: MARTES 15 DE MARZO

1-732 A.M. COMEGLIO INICIAL

1174 EDUCADORAS LOYOLA INICIAL

0116 FRANCISCO MIGUEL MANZANO/1-273 INICIAL

JARDIN DE INFANTES NUCLEADO RAYUIN0141 INICIAL

P-028 SAN RAFAEL HNOS. MARISTAS INICIAL

S136 SX.R.O.B.E.R.I. PRIMARIO/SECUN

0-171 JIN. S/NOMBRE- BALBINO ARIZU INICIAL

1430 CAP. DE FRAGATA CARLOS A. NEGRI INICIAL

0041 JARDIN INFANTES EXCLUSIVO INICIAL

1712 MAESTRO JESUS DE NAZARET INICIAL

0025 SOLDETUPUNGATO INICIAL

1095 JUAN CRISOSTOMO LAFINUR INICIAL

J076 VIRGEN DEL CARMEN DE CUYO iMiriAi

SUBSECRETAR/A DE EDUCACI0N
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P047 INST. MAIPU DE EDUC. INTEGRAL INICIAL

P001 DON BOSCO INICIAL

P001 DON BOSCO INICIAL

1-724 SAN RAFAEL ARCANGEL INICIAL/PRIM

1055 CORRIENTES INICIAL/PRIMARIO

INST. MAIPU DE EDUC. INTEGRALP047 PRIMARIA

VIRGEN DEL CARMEN DECUYOP076 PRIMARIA

1489 LEANDRO DELLA SANTA PRIMARIO

1263 LOS INMIGRANTES PRIMARIO

P-028 SAN RAFAEL HNOS. MARISTAS PRIMARIO

1-321 BALBINO ARIZU PRIMARIO

1-342 HORACIO MANN PRIMARIO

1-125 MERCEDES MAURE PRIMARIO

1367 EL CHACAY PRIMARIO

RIO BLANCO1558 PRIMARIO

Tsubsecretar/a de educacion
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1430 CAP. DE FRAGATA CARLOS A. NEGRI PRIMARIO

CRISTOBAL COLON1320 PRIMARIO

JUAN MARTINEZ DE ROSAS1109 PRIMARIO

MAESTRO JESUS DE NAZARET1712 PRIMARIO

P067 COLEGIO ESPANOL PRIMARIO

COM PAN IA DE MARIAP012 PRIMARIO

P012 COMPANIADE MARIA PRIMARIO

8361 MAESTRO PABLO PIZZURNO PRIMARIO

SANTA MARIA DE BELENP141 INICIAL

1347 HERMANA SARA MOLINA INICIAL

P067 COLEGIO ESPANOL INICIAL

SANTA MARIA DE BELENP141 PRIMARIO

1347 HERMANA SARA MOLINA PRIMARIO

1-009 C. SAAVEDRA PRIMARIO

1-007 B. RIVADAVIA
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Direction General de Escuelas 
MEMORANDUM N° 32-SE-2022

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

CONSENTIMIENTOINFORMADO VACUNAS CONTRA LA COVID-19

Vo, 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 
de 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:.....................................................
• Se recuerda que la vacuna Covid-19 esta autorizada para personas mayores de 3 ahos en 

adelante, por la Organizacion Mondial de la Salud.

U'
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ANEXOIV: para estudiantes nacidos en el Ano 2011

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

Se les informa que el di'a. 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.
Las vacunas que se aplicaran seran:

• 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 benehcios 
esperados de la vacunacion, asi como de los riesgos, las molestias y los efectos adversos que 
pudieran producirse.

Link de consults 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:..................................... _

• Se recuerda que la vacuna Covid-19 esta autorizada para per^erfasTnayores de^hos en 
adelante, por la Organizacion Mondial de la Salud.

/
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ANEXO III: para estudiantes de sala de 5 anos

Notificacion para progenitores y/o adultos responsables de nines de sala de 5 anos
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.

asistira al establecimiento escolar, personal del

Las vacunas que se aplicaran seran:

• SRP: contra sarampion, rubeola y parotiditis.
• Refuerzode 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

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

ACLARACION:............................
FECHA:....................................

• Se recuerda que la vacuna Covid-19 esta autorizada para personas may 
adelante, por la Organizacion Mondial de la Salud.

a las. hs, por un equipo de

FIRMA:
DNI N°:

en
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1-098 LASUPERIORA IARIO
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