
Como todos los años SUPARA colabora con la
educación de nuestros hijos entregando en forma 
gratuita a sus afiliados mochilas, útiles escolares y 
material didáctico.

Nuestra Organización Gremial necesita que nos envíen

Entrega de útiles escolares
Capital Federal: Personalmente en Sede Tacuarí 560. 
Aduanas de Interior: Se remitirá a la Sede Central de la Aduana
respectiva.

APOYO ESCOLAR 
SECRETARIA  DE  PRENSA

lo antes posible la información que se solicita al dorso.

Cierre de recepción de solicitudes

El Delegado Gremial deberá enviar en un solo pedido (no
en forma parcial) todas las solicitudes de su Aduana por

Consultas: 4339-0500 Int. 333

ADUANAS DEL INTERIOR:

Consultas: consultasapoyoescolar@supara.org.ar
INTERIOR Y CAPITAL FEDERAL

Las solicitudes se recibirán mediante el formulario "online"
que se encuentra en la página web del SUPARA. 

CAPITAL FEDERAL:

Consultas: 4339-0500 Int. 370

Buenos Aires, 30 de Octubre de 2023

Correo postal a Tacuarí 560 CABA.

29 de Diciembre 2023

GRATUITO  2024



Fecha ……… / ……… / ………

DEPENDENCIA.......................................................................................................................
Apellido y Nombre................................................................................................................
Legajo Nº.................................................. Tel. Of. ...............................................................
Tel.Part..................................................... Tel. Cel. ..............................................................

.............................................................. ........................................

Apellido y Nombre del Delegado.........................................................................................

HIJOS EN PREESCOLAR (edad 4 años)
NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac................ Grado.......

NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac.................Grado.......

HIJOS EN PRIMARIA(1ro a 3ro)
NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac................ Grado.......

NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac.................Grado.......

HIJOS EN PRIMARIA(4to a 5to grado)
NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac................ Grado.......

NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac.................Grado.......

HIJOS EN PRIMARIA(6ro a 7ro)
NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac................ Grado.......

NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac.................Grado.......

HIJOS EN SECUNDARIA(aclarar que año cursan)
NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac................ Grado.......

NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac.................Grado.......

......................................................................................................................

FIRMA

HIJOS EN PREESCOLAR (edad 5 años)
NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac................ Grado.......

NOMBRE  Y  APELLIDO............................................................. Fecha de Nac.................Grado.......

CBU.........................................................................................................................................

Todos los campos son obligatorios 

SOLICITUD DE APOYO  
ESCOLAR PARA 

 los  datos que se consignan

AFILIADOS CICLO 2024

En cada caso se deberá  acompañar del SARHA donde figuren




