
 

 

 

Medellín, ____ del mes de ___________ del 202__ 
 
Señores  
COMITÉ DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR 
Institución Educativa Fundadores 
 
 
ASUNTO: Solicitud de ingreso al Programa de Alimentación Escolar PAE 
 
Cordial saludo, 
 
Yo, _________________________________________, identificada como aparezco al 
pie de mi firma, en calidad de representante del estudiante 
____________________________________________________, matriculado en su 
institución en el grado ______________, solicito sea ingresado al  Programa de 
Alimentación Escolar PAE 
 
Atentamente 

 

 

_________________________________  _______________________________ 

Firma del Responsable    Firma del estudiante 

C.C. ________________ de ____________  T.I. o NUIP _______________ de _________ 

 

Anexe la papelería, que cree le garantizará un mejor cupo. 

 

 Certificado de desplazado o amenazado 

 Certificado de SISBEN desde la A hasta la D  

 Evidencia de discapacidad 

 Evidencia de bajo peso nutricional o de embarazo 

 Evidencia de pertenecer a comunidades étnicas (indígena, afrodescendiente, otros 
 
 

Nota: Los estudiantes de transición y Media técnica no deben aportar anexos. Estos se verifican 

con la matricula. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CONSTANCIA DE ENTREGA DE SOLICITUD Y /O SUS ANEXOS: 

 

Recibió         Entregó 

 

______________________________  _________________________________ 

NOMBRE LEGIBLE      NOMBRE LEGIBLE 

 

 

Fecha:   _______ de ___________ de 202___
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