@ Gobierno del Chubut |  Ministerio de Educacion i
ACTUALIZACION ENCUENTRO

FAMILIA
EDUCACION INICIAL
Ciclo Maternal - Ciclo Infantes

=3 o B 7= = T Localidad:.......ccocevviiiiiiiirieeeeens
Docente (Apellido y NOmMDIe):.......ccccciiiieiiiiiier e s
£ST =Y oo T Y o S 0 T 3 o T

Fecha de entrevista........I........[.........

Datos del estudiante

Apellido/s y Nombre/s (Completo -como figura en el DNI)

Nombre por el cual S€ 10 1lamMa Y/0 @POTO: ......oiiiiiie ettt e et e et e st e e st e e anteeeameeeesseeeeanseeeaneeeaaneeeeanteeeaneeeannneeeanneeeans

Fecha de Nacimiento: .......... [T [ DINT N ettt et e e et e e e as
Lugar de Nacimiento: .........ccceeeeeivieeieiiiiiiee e Provingia: .......cccoeeeeeiiiiiee e Pais: e
[ o]0 171 o LA PSRN PURPRPIN

Teléfono celular de dos referentes familiares a los cuales recurrir en caso de emergencias (nombre y apellido .cel. y
parentesco).

¢ Cuenta con obra social? (SI- NO).NOmMbre de 1a MISMaA.........cocuiiiiiiiii et

Centro Asistencial-Hospital @l QUE CONCUITE: .......ooeiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s a e e e e s e e e e eeeeaeaaaaaeeeeeeaseaaaananns

LT U] o Lo IS = g o [ U0 PRSP

Datos adultos responsables
Consignar los datos de adultos responsables legales(madre-padre-tutor/a)

Apellidoy Es conviviente? Estudios
nombre Paren (sino fuera cursados Ocupacion. N° Teléfono
DNI . . .
-tesco consignar (Prim. Sec. Lugar de trabajo personal
domicilio) Terc/univer)

hnp_qﬂ‘a_n_t_e_: ¢ Existe alguna documentacion/orden que impida el acercamiento o retiro del estudiante de la institucion
educativa que involucre alguno de sus progenitores y /o familiares? En caso afirmativo consignar datos: nombre y apellido
-DNI y acercar la documentacion legal actualizada.

Durante el periodo de vacaciones: ;hubo algin cambio en los siguientes items?

Eamilia (separaciones, fallecimientos,mudanzas,embarazos)
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Salud (enfermedades diagnosticadas, accidentes, tratamientos)

Actividades cotidianas del nifio o niia (dejo6 los pafales, como sin que lo asistan,utiliza el bafio 6ptimamente,comenzé con

actividades extraescolares)

Aspectos de la personalidad del nifio o nifia (en relacion a los limites, expresion y gestion de emociones, manifestacion de
miedos)

¢ Existe algun otro dato que considere significativo referir? (Caracteristicas o restricciones religiosas, culturales, por

ejemplo)

Relacién Familia- Escuela

¢, Qué espera la familia para este afio escolar respecto a la institucién y al docente? ; Como puede acompafiar al nifio/a y a la

institucion para que esas expectativas se cumplan?

Firma y aclaracién Firma y aclaracion
docente madre /padre/tutor
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Autorizacién para uso de imagen de nifios y nifias

Por medio de la presente, quien suscribe ;
N ol a gl o =Y E YA AN o 1= [T [ VPP
Documento Tipo (DNI - LC - LE- Pasaporte) .........c..cccceeennnnn. N

(marcar lo que corresponda)

SI - NO AUTORIZO en mi caracter como PADRE- MADRE- TUTOR LEGAL (marcar lo que

corresponda) al Ministerio de Educacion de la Provincia del Chubut a la utilizacién, exhibicién y/o reproduccién por cualquier
medio, y con fines estrictamente educativos, de las imagenes, videos y sonidos registrados en las diferentes actividades
educativas que se realizan bajo supervisién de autoridades escolares dependientes del Ministerio de Educacion de la
Provincia del Chubut, de el/la MENOR :

[N T 0] o =Y Y 1= 1T [ R PP

Documento Tipo ......ccevvnenennnne. NUMEBIO ottt e e e e e e e e e e eeeas
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c timiento inf | bio de pafiales.v/o ind tari

A quien corresponda, por medio de la presente, quien suscribe
[N (oTaa] o= IV Y o 1= o [ R RO PP OPPPPPRIN
DINI N L e e

El momento de la higiene entrama situaciones de ensefanza y aprendizaje. En el nivel inicial se
acompanfa y resignifica esta practica cotidiana priorizando las necesidades de cada estudiante, respetando sus tiempos
particulares y preservando su intimidad.

La familia SI / NO da el consentimiento de ser necesario al personal (docente, auxiliar) de la ENI N°
............ , a cambiar pafales e indumentaria del/la estudiante:

Lugar:.............. Fecha :...... de .o de 20....... Nombre y
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Autorizacion de retiro de estudiantes

Por la presente autorizo a las personas y/o personal del Transporte Escolar que detallo a continuacion a retirar a mi hijo/a
del establecimiento escolar, eximiendo a partir de ese horario a el/la docente y responsables de la institucion, de la
responsabilidad civil y de cualquier dafio que pudiera ocurrirle o0 cometer mi hijo/a.

Apellido y Nombre DNI Domicilio Teléfono Parentesco
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> El Anexo Ill una vez completado , se incorpora al cuaderno de comunicaciones.

ANEXO IV
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Solicitud de certificado de escolaridad (No ANSES)
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- ElAnexo IV es solo para recabar la informacion, no es el certificado de escolaridad
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