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FICHA DE ACTUALIZACION DE DATOS - 2019

A los efectos de actualizar los datos de nuestros estudiantes, solicitamos que completen la siguiente ficha con
informacion confidencial. Para garantizar tal confidencialidad, sugerimos Aprovechamos esta instancia para
recordarles que la escuela cuenta con un Servicio de Orientacion multidisciplinario conformado por: psicéloga,
psicopedagogas, médica y trabajadora social.

INFORMACION PARA SER COMPLETADA POR LOS PADRES/TUTORES

CURSO/DIVISION........ccccerurnnne. Fecha........ccocueeeen.

1. Datos personales del estudiante

Apellido y Nombres (como apareCe €n €1 DNI)..ccicicc oot e e e e e e e e st eeeeeeeeaeeean
Nacionalidad: .........cccccceveeeriiiinnnnee. DN e Fecha de Nacimiento: / /
[T .41 o7 1T JA S
Departamento: .........uveiiiiieeieiii e C6digo Postal: ......cooocieeeiiiiiieeeieeee
Teléfono Celular............ccccovviieveneeennn, ML e e ————
2. Datos de los padres/tutores
NOMDBIre del PadrE/tULOT .. ...ooii e e e Edad.........ccooeinns
Nacionalidad..............cceeeeene.e. SVIVE?.in
Nivel educativo mas alto que termind: (ej. primaria completa)...........ooviiiiiiiiii e
[ o) (=X o] gV iz Tex 11 o F=To L PP
SActualmente tiene trabajo? .............. Empleado............. Independiente.......... Busca trabajo.......... recibe
una ayuda del gobierno (ejemplo: asignacion U Ofra)..........c.ouiuiuiiiiiii e
Teléfono celular o lugar donde ubicarlo............cccccveviiiiiee, Mail. ..o
NOomMbre de 1a Madre/tUtOra: . ..oo.ueeeiieiieie et e e Edad...................
Nacionalidad..............ceeeee.e. SVIVE?.n
Nivel educativo mas alto que termind: (ej. primaria completa)...... ..o
L (0 1= T0] = T 11 T - T R
¢Actualmente tiene trabajo? ............ Empleada.......... Independiente........ Busca trabajo...... recibe alguna
ayuda del gobierno o subsidio (ejemplo: asignacion universal por hijo/otras): ...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiin..
Teléfono celular o lugar donde ubicarla............ccccccoooiiiiiiiiin, Malil. .o

3. Situacién familiar

Grupo Familiar con el que CONVIVE el estudiante:

Parentesco (madre, Apellido y Nombre Edad Actividad principal ¢Padece alguna
padre, hermano, pareja Trabajo/Estudio enfermedad?
de madre/padre, ¢;Dbénde? ;Cudl?

abuelo, tio, etc.) Tratamiento
¢ Existe alguna de estas situaciones dentro del grupo familiar? Si...... NO.......

Subraye o complete seglin corresponda: separacion de los padres / divorcio /prohibicién de acercamiento /
régimen de visitas o comunicacion/ cuota alimentaria / intervencion de OAL (Organo Administrativo Local) /
(@] 1= T O - 1 PP P RO
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Situacién de salud del estudiante:

Obra social: ......cccceevviiiiiiieii e N® de afillad0.....cccoiiiiiee i
Grupo sanguineo: .................... ¢ Se le han realizado transfusiones?............... £CUANAO? ....ovvvveveeeeriiiiiiiiieene.
¢ Tiene alguna enfermedad de tiempo prolongado? Si....... NO....... GCUAIZ. i
Actualmente, ¢realiza algan tratamiento? Si....... NO...... ¢,Con qué profesional/es? (Encierra en un circulo):
Médico/a — Psicologo/a — Psiquiatra — Psicopedagogo/a — Neurélogo/a — Fonoaudiélogo/a —

OMr0S PrOTESIONAIES: ... .t ittt e bt e ettt e e shE bt e e e ok b et e e e e e bbb e et e e aab b e e e e e e ek b b et e e e aabb e e e e e anbbbeeeesane
¢Toma alguna medicacion? Si....... NO......... En caso afirmativo, especifigue nombre de la medicacion y
o 0 1
¢ Otra situacion de salud que sea importante MENCIONATI? .........cevieeiiiiiiiieiier e e e e s e e e e e e e s e s rrrrereeaeaaes

4. Situacién econdmica — habitacional familiar:

a) VIVIENDA - Marque con una cruz (x) como es la vivienda donde reside el alumno.

Vivienda propia | ... Vivienda alquilada | ...l
Antisismica | ... No antisismica | o
¢ Cuantos dormitorios tiene la casa? (escriba el nimero correspondiente) | .............

b) SERVICIOS - Marque con una cruz (x) los servicios de la vivienda.

Luz eléctrica | ...... Gasdered | ...... Tel. fijio | ...... Computadora |
en la casa

Agua potable | Cloacas | ...... Tel. celular | ...... Acceso a

de red internet

Firma madre y/o padre y/o tutor

INFORMACION PARA SER COMPLETADA POR EL ESTUDIANTE (en hora de clase)

Afio de ingreso a la Escuela del Magisterio: 1° 2° 3° 4° 5° (Encierra en un circulo)

Cambio de division: Si .......... NO......... ¢En qué afio? ......... MOLIVO. ...t
Cambio de Orientacion: Si...... NO......... SEnqué afio? ......... MOLIVO.....eiiiiiiiiieeeee e
Materias previas: Si..... NO....... B O UT: 11337 T
Materias desaprobadas €l afi0 @NLEIION: ..........ccooiiiiiiii e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e et a s e e e e e e eaaaaaeees
¢En qué espacios curriculares tenés difiCUAES? .........c..vvveiiiiiiii e e areeaee e
B o] o (U= PP P PSPPI
¢ Realizas actividades extraescolares? ¢ Cuales? ¢ Qué dias y en qUé horarioS?........cceeeeeeiveicciiiiiiieeeee e
&, COMO ves al grupo de COMPAREIOS/AS? .....cciiiiieiiieiiitie ettt e ettt e e e e st bt e e e e s be e e e e e s snbe e e e e e anbeeeeeaneenees
SCOMO 18 SENLIS VOS BN Bl CUISO? ...t e e e e e s et e e e e e e e e e e e e et e ae e e e e aes st ta e e eeaeseeeeeeesaaeeseeeeeesreres

En tu curso, ¢tenés un grupo de compafieros/as o amigos/as mas cercanos? ¢Podrias mencionar sus
DIOMNIDIES . ettt e e et et et et e e eeeeeeeeeeeeeeeee e e e eae e e s s e s e s s be e s s s s s eeeaaaeaaaaaeaaeaeesae st ae e aaaeaeaaaeaaaaaeaeaeeeraereerarerearrrarrranan

Marca con una cruz si hay alguna situacion que te preocupe a nivel:

v' Personal v' Salud
v' Familiar v Otra:
v" Escolar v" Ninguna
¢ Te gustaria dialogar con tu orientadora respecto de esta situacion? Si.......... NO.........



