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      Una Juventud Mejor para un Mundo Mejor 

                                                                                                                                                                 

-BUENOS AIRES, C.A.B.A., 25 de noviembre de 2021 
 

ESTIMADAS FAMILIAS: 
 
                                                 Tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes a fin de informarles que la 
Dirección General de Educación de Gestión Privada de la Ciudad de Buenos Aires, en función los 
incrementos salariales dispuestos tanto para el personal docente como no docente, ha establecido mediante 
Disposición N° DI-2021-527-GCABA-DGEGP los aranceles a percibir por parte de los Institutos con Aporte 
Estatal en Diciembre 2021.  
 

    NIVEL INICIAL Y PRIMARIO 
      Cuota Programática   $ 4.236,00 
      Cuota Extraprogramática  $ 4.236,00 
      Cuota mantenimiento anual  $    847,00 
      Bonificación Institucional  $   -564,83 
      Asistencia Médica         $    100,00 
                       $ 8.854,17 
 

    NIVEL  MEDIO 1º a 5º AÑO  
      Cuota Programática   $  4.797,00 
      Cuota Extraprogramática  $  4.797,00 
      Cuota mantenimiento anual  $     959,00 
      Bonificación Institucional  $    -653,00   
      Asistencia Médica         $     100,00 
                       $10.000,00 
   
 

Quedando a vuestra disposición les saluda muy cordialmente. 
 

ADMINISTRACIÓN. 
 

Fecha: ………/………/……… 
 

 
Firma madre/tutor.................................................... Aclaración de Firma.................................................... 
 
DNI/LE/LC NRO.................................... 
 
Firma padre/tutor.................................................... Aclaración de Firma...................................................... 
 
DNI/LE/LC NRO: ..................................  


