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HOJA DE TRABAJO SOCIAL 
 

Nombre del alumno/a:  Grado y 
Grupo: 

 

 

Fecha de Nacimiento:  Edad  Sex
o 

 

 

Domicilio (calle, no. colonia):  
  

 

Nombre de Papá:  Ocupación:  
 

Nombre de Papá:  Ocupación:  
 

Marcar con quien vive el menor:  Mamá  Papá  Ambos  Otros 
 

Tiene hermanos en la 
escuela? 

 Si  No Grado y Grupo:  

 

¿El menor se enferma 
constantemente? 

 

¿Tiene una discapacidad?  
¿Padece alguna enfermedad crónica?  
¿Tiene problemas visuales?  
¿Tiene problemas auditivos?  
¿Tiene o ha tenido algún tratamiento 
médico? 

 

¿Tiene o ha tenido tratamiento psicológico?  
¿Es alérgico a algún medicamento?  
¿Tiene algún problema para realizar actividades físicas o practicar algún 
deporte? 

 

¿Cuál?  
 

Es importante que anote varios números telefónicos y anotar quien contesta, para poder así 
comunicarnos en caso de emergencia, si el familiar no cuenta con celular, anote el del vecino para que se 
comunique con usted. 

 

Teléfono de casa:  ¿Quién contesta?  
Teléfono celular  ¿Quién contesta?  
Teléfono celular  ¿Quién contesta?  
Teléfono celular  ¿Quién contesta?  
Teléfono celular  ¿Quién contesta?  
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____________________________________ 
Nombre y Firma del Padre de familia y/o tutor 
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