
 

FICHA DE ATENCION A PADRES DE FAMILIA 
 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA  
DOCENTE  
NIVEL  TURNO  

I) DATOS DEL PADRE/MADRE DE FAMILIA 

APELLIDOS Y NOMBRES  
DIRECCION  DNI  
OCUPACION  CELULAR  

II)​ DATOS DEL ESTUDIANTE 

APELLIDOS Y NOMBRES  
GRADO Y SECCION  EDAD  
FECHA  HORA  
ASUNTO A TRATAR  

COMPROMISOS ASUMIDOS: 

 
.……….………………………………..​

………………………………… Firma del padre/madre​ ​ Firma de/la Profesor/a 
D.N.I.N°……………… …….​ D.N.I………………… 

 
…… ………………………………… 

Firma del subdirector/director 
D.N.I.N°………………… 


