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[bookmark: _GoBack]SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO
SERVICIO DE ALIMENTACIÓN
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITÉ DE SERVICIO DE ALIMENTACIÓN

Escuela _________________________________________ C.C.T. ________________
Zona _______ Sector _________ Región _________________ Tel ________________
Domicilio ______________________________________________________________
Localidad __________________________ Municipio ___________________________

Siendo las _________ horas del día ______ de _______________________ de 20____
Reunidos en la escuela, el (la) director (a) Profr. (a) ____________________________
____________________________________y madres y padres de familia de los alumnos, hemos integrado el Comité del Servicio de Alimentación, cuyo objetivo fundamental es organizar la participación voluntaria de las familias en la provisión del servicio alimentario de los alumnos de la escuela.



INTEGRAN EL COMITÉ DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN

Coordinador(a) del Comité:

______________________________________________     _____________________
                                       Nombre                                                             Firma

Representante de grupo[footnoteRef:1]: [1:  En cada grupo de la escuela se nombrará un representante, quien organiza la participación de todos los padres de familia y tutores de su salón en el Servicio de Alimentación y comunica las formas y tiempos de participación al Coordinador de Servicio de alimentación en la escuela] 

	Grupo
	Nombre
	Firma
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







_______________________________________________________
Lugar y fecha


                  Director(a) de la escuela 		      Supervisor(a) / Inspector(a)

______________________________    ______________________________
Nombre y firma                                       Nombre y firma

Sello                                                                   Sello


Nota: Este formato deberá ser enviado al PETC a través del correo electrónico petcalimentacion@hotmail.com.

“Este programa es público ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.




image1.jpeg
esculas
detiempe
completo




image2.jpeg




image3.jpeg
7| Gobierno de Un EStado con ’ SEDU

) Coahuila $=ENERCIA





