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Fecha de

(Llena supervision)

INFORME DE CONSULTA 'Y ABORDAJE DE ETAP
Fecha:.......... [oveeiiinn... Lo,

Aspectos elementales a tener en cuenta:
Datos de la Institucién

Nombre del Jardin:
Domicilio:

Sala:

Turno:

Nombre de Directivos:
Nombre de los Docente:
- M. Seccidn:

- Preceptor:

- MEEM:

- MEEF:

Datos del alumno

Nombre y Apellido:

DNI:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio Familiar:

Caracterizacién del grupo familiar:

Caracterizacién /descripcion de los contextos escolar y comunitario:

Se debe adjuntar:

*Fotocopia de DNI del alumno.

*Entrevista Inicial y actualizacion de datos.

*Informes Pedagdgico. (Firma docente y Directivo)

* En el caso que considere relevante ante la situacion, anexar informes médicos,
dictamen de discapacidad, etc.

En funcion de la confidencialidad de cada situacion, se solicita que la elaboracién de la
demanda esté dada por cada docente de forma directa al Equipo Directivo, el cual
elevara en tiempo y forma a supervision, el mismo sera evaluado por el Equipo Técnico.




