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SERVICIO DE ORIENTACION
FICHA DE DATOS PARA FAMILIAS - 1° aiio 2024

A los efectos de wun mayor conocimiento de nuestros estudiantes, solicitamos que
madres/padres/tutores completen la siguiente encuesta de caracter confidencial.
Aprovechamos para informarles que la Escuela cuenta con un Servicio de Orientacion, conformado por
Psicélogas, Psicopedagogas, Médica y Trabajadora Social.

1- Datos personales de su hijo/a:

NOMBIE Y AP0 . e e
(00170 {01 4 [=1 01 7= [¢] 1o ) o VT

(@0 r= TS T o1 = |
DOMUICHIO. et e ———————
Departamento..........cccovviiiiiiiii codigopostal.......coooiiiiiii
Teléfono familiar...............ooviiiinal.

2- Datos de los padres o tutores:

NOMDBre del PAOre O TULOT . .. .. e et e e
Nacionalidad..................... vive?..........

SActualmente tiene trabajo?............ GCUAI?. ., SdONdE? .
¢, Recibe algun subsidio del Gobierno? (ej. Asignacidn universal por hijo)¢.cual?.........ccocoecnvinniinninnnee.

SActualmente tiene trabajo?............ GCUAI? i, D0 (0] 210 (37
¢, Recibe algun subsidio del Gobierno? (ej. Asignacion universal por hijo)¢,CUAI?.........oovvvveiiiiiiiiininnl.
Teléfono celular y/o lugar donde ubicarla. ...

3- Grupo familiar de convivencia del/la estudiante

Parentesco (r_nadre, Apellido y nombre Edad Actividad principal ¢Padece alguna
padre, pareja de Trabajo/Estudio enfermedad?
madre, etc.) ¢;Doénde? ¢ cual? ¢tratamiento?
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4- SITUACION HABITACIONAL. Marque con una X la opcién correcta

vivienda propia vivienda alquilada
antisismica no antisismica
Servicios
luz gas de red teléfono fijo acceso a
internet
agua potable cloacas tv cable o plataforma computadora
de red (ej. Netflix) en la casa

Distribucion de los integrantes de la familia por habitacién

5- ASPECTOS RELACIONADOS CON EL GRUPO FAMILIAR

¢, Qué cosas considera valiosas e importantes en su familia?

¢ Existe alguna intervencién Judicial dentro del grupo familiar? Sl......... NO........

En caso afirmativo, especifique (ej. prohibicion de acercamiento, divorcio, régimen de comunicacion) Subraye
0 complete segun corresponda: separacion de los padres / divorcio /prohibicion de acercamiento / régimen de
visitas 0 comunicacion/ cuota alimentaria / intervencion de ETI/ PPMI ,

(@] = T X O - |

Durante el ultimo afo, su hijo/a ha vivido alguna situacion de dolor, estrés o sufrimiento grande (fallecimiento
de alguna persona significativa <quién/quiénes, como, cuando>, bullying, autolesiones, episodios de
Ao =T g ol = TR ] o 1= TR PP

6- ASPECTOS RELACIONADOS CONEL /LA ESTUDIANTE:

- ¢A qué escuelal/s primaria/s asistio? ¢ Qué horario de cursado tenia? (Turno M. 0 T.)

- Su hijo/a realiza alguna actividad sociocultural (artistica, religiosa, deportiva, etc.)
Sl- NO  GCUANBS?.....coeeeeeeeeee e EDONAE?....ee e,

- ¢Como es la forma de ser de su hijo/a?
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Ante la necesidad de ponerle un limite a su hijo/a ¢como es su modo de hacerlo?

5- ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

- ¢Algun/os integrante/s del grupo familiar presenta problema/s de salud?...........cccooveiiiiiiiieiiieecnne,
- En caso afirmativo, mencione quiénes, qué tipo de enfermedad y tratamiento que lleva/n a cabo

- ¢Alguna vez requirié apoyo psicologico, psicopedagogico, fonoaudioldgico? ¢ Cuando?
¢,Qué duracion tuvieron los tratamientos? ¢ Cuales fueron los motivos?

- ¢Posee CUD (Certificado Unico de Discapacidad)?..........ccooeiiiiiiiiic e,

Organizacién de la Rutina o Habitos
¢, COmo describiria a su hijo en los siguientes habitos?

- Suefio (cantidad de horas, horario en que se acuesta y se levanta):............cccceeeeevivrnnrinneriennnenne.
- Alimentacién (variada, exclusiva, PreferenCias):.......ccicccriiriiiiiiiiiieriiee e eeeereeeeeea s
- Cantidad de horas frente a las Pantallas (celular, COmMpuU, tV)........ccvveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee,

6- EXPECTATIVAS

- ¢ Qué espera de la Escuela?

Muchas gracias por ayudarnos a conocer mas a su familia y a su hijo/a. Cualquier
inquietud lo/la esperamos en el Servicio de Orientacion

Firma de padre/madre o tutor/a Aclaracion



