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El Acuerdo Institucional de Convivencia (AIC) vigente resume que toda la comunidad educativa tiene derechos y obligaciones a cumplir dentro de la Institución. Se les solicita a las familias acompañar a sus hijos en esta nueva etapa de sus vidas y estar presentes cada vez que la Institución los convoque.
El AIC completo en formato digital esta subido a la página de la escuela 
www.eest1.edu.ar
 para su lectura.
Al finalizar cada Trimestre/Cuatrimestre el adulto responsable que firma esta solicitud deberá presentarse a la escuela para retirar el Boletín de Calificaciones, notificándose del desempeño pedagógico del alumno, inasistencias, reincorporaciones y conducta. 
La totalidad de los datos e información suministrada por quien suscribe la presente tiene carácter de Declaración Jurada. El abajo firmante se compromete a comunicar a la Institución cualquier modificación de los datos suministrados en forma inmediata.
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