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DATOS DEL ESTUDIANTE




CASA_______
Nombres y Apellidos: ______________________________________________________Grado:________ 

Lugar y fecha de Nacimiento:________________________________ Edad: __________

DI: ____________________  Dirección: ________________________ Barrio:___________ 

Teléfonos: ________________Celular:__________________________  FECHA________________

MOTIVO DE LA VISITA:_______________________________________________________________


COMPOSICION FAMILIAR
	NOMBRE
	EDAD
	PARENTESCO
	ESCOLARIDAD
	OCUPACION
	ESTADO CIVIL
	VIVE CON USTED

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SERVICIO MEDICO DEL ESTUDIANTE:________________________________________________________________
DINAMICA FAMILIAR
La relación con su padre o figura paterna  es:        E ( )      B ( )      R ( )      D ( ) 
Porque:__________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
La relación con su madre o figura materna es:        E ( )    B ( )      R ( )    D ( )  
Porque? : ________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La relación con sus hermanos es:       E ( )      B ( )      R ( )      D ( ) 

Porque?:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Considera que el ambiente que se vive al interior de la familia favorece el proceso integral de desarrollo para su hijo:                                            

Si: __ No: ___ Algunas veces: ___ Nunca: ___

Porque?: ________________________________________________________________________________________
Las discusiones de pareja son presenciadas por los hijos Si: ________ No: _________

Existe maltrato físico o verbal en la familia? Si: ________ No: ______ ¿por quién?____________________________
Quién asume la autoridad en su casa: ________________________________________________________________
Como se toman las decisiones familiares: ____________________________________________________________
Fortalezas reconocidas por el grupo familiar: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Debilidades reconocidas por el grupo familiar: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VIVIENDA
	TIPO
	TENENCIA
	MATERIALES
	SERVICIOS PUBLICOS

	CASA
	
	PROPIA
	
	LADRILLO
	
	AGUA
	

	CASA LOTE
	
	ARRENDADA
	
	BAREQUE
	
	LUZ
	

	APTO.
	
	FAMILIAR
	
	LATAS
	
	ALCANATARRILLADO
	

	PIEZA
	
	CEDIDA
	
	PREFABRICADA
	
	TELEFONO
	

	INQUILINATO
	
	POSESION
	
	OTROS
	
	GAS
	

	OTRO
	
	
	
	
	
	INTERNET
	


DEPENDENCIAS: Dormitorios: ___  Baños: ___ Sala: ___ Comedor: ____ Cocina: ___ Patio: ____
Distribución habitacional: El estudiante comparte Dormitorio  Si ____  No___ ¿Con quien? __________ 
CONDICIÒN AMBIENTAL
Iluminación: E ( ) B ( )  R ( )  D ( )    Ventilación E ( )  B ( )  R ( )  D( )  Limpieza  Organización E ( )   B ( )   R ( )   D ( ) 

Porque:__________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________

CONTEXTO

Considera que el espacio asignado para realizar las actividades escolares es apropiado Si__No__porque__________________________________________________________________________________

LA CASA CUENTA CON:

Espacio adecuado para estudiar  Si__No__porque_____________________________________________________

Espacio adecuado para jugar Si___NO___porque______________________________________________________

Espacio adecuado para dialogar Si__NO__porque_____________________________________________________

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA:

En un sector seguro Si__No__porque_________________________________________________________________

En un barrio con espacios de juego para los niños Si__No__porque_______________________________________

En un barrio con servicios cercanos de transporte Si__No__porque_______________________________________
En un barrio cercano a un centro médico Si__No__porque_______________________________________________

Tiempo de permanencia en el barrio__________________________________________________________________

MANEJO DEL TIEMPO LIBRE:

El estudiante realiza actividades en su tiempo libre Si__No__porque______________________________________

Realiza actividades familiares en su tiempo libre Si__No__porque_________________________________________

Con quién comparte más su tiempo libre padre y madre__madre__padre___otro quién______________________

OBSERVACIONES

RELACIONES SOCIALES
Tiempo de permanencia en el barrio: ______________

Se relaciona fácilmente con sus vecinos:                    Si: _____  No: ____
Porque?_________________________________________________________________________________________
Pertenece a grupos sociales y/o comunitarios: Si: ___  No: ____  CUAL: _________________________________________________________________________________________________
Considera que su familia es apreciada por los vecinos del sector           Si: _______ No:______
 Porque?:________________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES: _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA ACUDIENTE:_____________________________________

