
 
 

 

FORMULARIO  

DE REGISTRO DE KIOSCOS/CANTINAS ESCOLARES, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO. 
RESOLUCIÓN N° 590/13. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
1- KIOSCO TIPO I: Estructura sencilla únicamente sin pileta con agua potable ni heladera 

     KIOSCO TIPO II: Espacio físico, pileta con agua potable y heladera 
     CANTINA ESCOLAR: Infraestructura, equipamiento y vajilla acorde a la prestación 

     

 
 
 
 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: 

Nombre de la Escuela:.....................................................................................Código Inspección: 

CUE………….……………………..Región:...............................Zona de Inspección: 

Domicilio…………………………………………………………………………Bº/localidad: 

Departamento: ............................................Teléfono: ..........................................código Postal: 

Mail de institución: .......................................................................................................................... 

Nombre y apellido de la autoridad escolar:........................................................................................... 

Teléfono:..............................................mail: ............................................................................................ 

Matricula  estimada:..........................cantidad de turnos:....................Tipo de Jornada:........................... 

 

DATOS DEL O LOS RESPONSABLES DEL KIOSCO/ CANTINA ESCOLAR: 

 

Nombre y apellido:....................................................................................D.N.I:.................................... 

Domicilio:....................................................................................................Mail:....................................... 

Teléfono:……………………………Libreta sanitaria N°:........................Fecha de actualización…/…./……. 

Kiosco básico o tipo I1:   kiosco tipo II1:             Cantina escolar1:   

 
¿Quien está a cargo del kiosco escolar? 
 

Club de madres      Cooperadora          Docentes     Privatizado    Otro:   
 

¿Ha participado de capacitaciones sobre alimentación, higiene, control bromatológico, etc.? 

 

Si:     No     ¿Cuales?.................................................................................. 
 

¿Posee propagandas, afiches, calcomanías, heladeras que promocionen alimentos o bebidas? 

 

Si    No:     ¿Cuáles? 
 

Actualmente vende alimentos que considera saludables? No:   Si:       Cuáles? ……………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elevo a la autoridad competente  según Resolución 590/13 el presente formulario a fin 
que considere  nuestra intención de  dar cumplimiento a los pasos requeridos para  la Acreditación 
como saludable,  según corresponda; asumiendo el compromiso de mantener las condiciones de 
higiene (Paso 2); de solicitar capacitación en alimentación saludable (paso 3); ofrecer un 70% de 
alimentos saludables de manera visible (paso 4) y proponer mensajería  alusiva a la salud. (paso5). En 
base a ello solicito una visita/supervisión, a fin de lograr la  CONSTANCIA ESCRITA DE LA 
ACREDITACION  DEFINITIVA DE KIOSCO/CANTINA ESCOLAR SALUDABLE. 
 
 
 
 
Firma y Aclaración responsable kiosco/ cantina  Firma y sello autoridad del Centro Educativo 
           (Con sello del establecimiento escolar) 

DATOS DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, VAJILLA Y PERSONAL: (Complete y/o 
marque con una X ó Nº donde corresponda) 
 
 
Estimación de metros cuadrados del espacio físico destinado al kiosco/ cantina: 

……………………… 

Baño propio: Si:  No   Con pileta y agua instalada:   

Pileta con agua dentro del espacio físico del kiosco/cantina:   Sí         No   

Agua caliente:          Agua fría:     

Mesada:  Si      No    

Heladera:  Si       Tipo familiar:     C/congelador:   C/freezer:    No tiene:   

Heladera inT/Industrial:    Enfriador/Exhibidor de botellas:     Freezer (–25 grados):   

Mesas:  Si:      cantidad:             No:   

Sillas/similar Si:     cantidad:        No:   

Artefacto Cocina: Si:   No:      Familiar:   Industrial:   

Anafe:               (cantidad de hornillas):   

Microondas:   Si:      No:       

Horno:   Si:      No:    En cocina familiar:   Industrial / pizzero:   

Licuadora:  Si:      No:     Familiar:     Industrial:   

Procesadora: Si:                No:     Familiar:     Industrial:   

Describa otro equipamiento destinado a la elaboración de meriendas o 

comidas:……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personal para atención:  Si:     Cantidad:    No posee personal:   


