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Unidad de Gestion Educativa Local El Dorado

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Miraflores- Nauta 10 de julio del 2023

OFICIO N.2 010-2023-DRESM-UGEL.ED- I.E. N°419-M/N

SENORA: Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

Directora de la UGEL El Dorado
San José de Sisa

ASUNTO : SOLICITA UNA HORA DE LACTANCIA MATERNA

YO, Liz Fabiola Ramirez Pérez con DNI: 41697668, con domicilio en
Jr. Greis 522 Banda de Pishuaya, Docente del Nivel Inicial en la Institucidon educativa N2 419
de la comunidad de Miraflores- Nauta, distrito de San José de Sisa, Provincia de El Dorado,
Me dirijo a usted sefora directora con el fin de Solicitarle el permiso por lactancia materna
que por ley me corresponde, se me otorgue la misma de 12:00am — 1:00 pm con vigencia
gue otorgue la ley respectiva. Agradeceré a usted la atencidn a la presente con el fin de
cumplir sin contratiempo mi labor.

Por lo expuesto ruego a usted sefora directora, proceder
conforme a lo solicitado.

Atentamente;
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