
                                                  Institución Educativa Villa Flora. 

                                                                   PAE.​
 Medellín._____ del mes de______ de 20 _____ 

Asunto: Solicitud de ingreso al Programa de Alimentación Escolar (PAE) 

Respetado(a) señor(a): 

Yo, ____________________________________________, identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. ________________________, en calidad de acudiente del estudiante 
____________________________________________, identificado(a) con documento No. 
________________________, matriculado(a) en el grado ____________ para el año lectivo 
20____, respetuosamente solicito la inclusión de mi acudido(a) en el Programa del año 
Alimentación Escolar (PAE) que ofrece la Institución Educativa Villa Flora. 

La presente solicitud se realiza debido a las siguientes razones que justifican la necesidad 
del servicio:

Manifiesto mi compromiso de velar por el buen uso del servicio, el cumplimiento de las 
normas establecidas en el Reglamento del Restaurante Escolar y el respeto hacia el 
personal encargado del programa, entendiendo que el incumplimiento de dichas 
normas puede dar lugar a la pérdida del cupo asignado. 

Adjunto a la presente, los documentos de soporte que poseo para efectos de priorización, 
tales como (marcar o relacionar los que aplique con X): 

___ Certificado SISBÉN actualizado                  _______ Certificado  desplazado​
___ Certificado víctima del conflicto armado ___ Pertenencia  grupos étnicos u otros)            
_____ Historia clínica (en caso de discapacidad)_____ Madre cabeza de familia.   _____ 
Padres o acudientes  desempleados  _____ Otra: Explique _______________________ 

_____________________________________________________________________    ​
Nota: La información aquí contenida tiene carácter de confidencialidad y será estrictamente 
manejada para el fin solicitado por la Institución Educativa Villa Flora..  

Cordialmente, 

Nombre del acudiente:____________________________________________________ 

Firma _________________________________ Cédula:___________________________ 
_​
  Teléfono de contacto: ________________ 

 

Como estudiante me comprometo a cumplir el reglamento en su totalidad: si ____ No _____ 



Firma del estudiante.______________________________________________________ 

 


