GOBIERND
DE LA PROVINCIA Y AL PRIMER ENCUENTRO FAMILIA - EDUCACION INICIAL

DEL CHUBUT
(Ciclo Maternal - Ciclo Infantes)
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Fecha de la entrevista: .......... [ [ o

Informante (Apellido, NOMDIE ¥ Par€nt@SCO): ....cccuiiiiiiiii ittt ettt e et e s e e sbe e e ser e e e naneeesnnee s

DATOS DEL/LA ESTUDIANTE
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Numeros de teléfonos a los cuales recurrir ante cualquier eventualidad o en caso de emergencia:

NOMBRE Y APELLIDO TELEFONO PARENTESCO

Obra Social: Sll:l NOD

DK O - ST PRPURPURRPTPR

¢ Tiene experiencia de escolaridad previa? (Explicite en qué institucion, si completé el ciclo, como transitd la misma)
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GOBIERNO PRIMER ENCUENTRO FAMILIA - EDUCACION INICIAL
DE LA PROVINCIA MINISTERIO ) )
DEL CHUBUT DE EDUCACION (Ciclo Maternal - Ciclo Infantes)

¢ Quiénes son los responsables legales de/la estudiante? (Soélo consignar los siguientes datos en caso de que sean personas

diferentes a los adultos mencionados anteriormente).

APELLIDO Y
NOMBRE

DNI EDAD NACIONALIDAD OCUPACION TELEFONO

¢ Perciben asignacion universal por hijo/a? SI - NO
¢ Percibe asignacion familiar? SI - NO .Certificado de escolaridad para entregar €N: ..........cccooiiiiiiiiieiiiec e

............................................................... YN o] 0] o] =N [T

SALUD

¢ Padece alguna enfermedad croénica? ;,Cual? (epilepsia, diabetes, celiaquia, asma, etc.). 4 Cuenta con diagnoéstico médico?

¢ Recibe tratamiento? ;De qué tipo? Consignar nombre del profesional tratante.

DESARROLLO-ETAPA POSTERIOR AL NACIMIENTO

¢ Presenta algun tipo alteracion en el desarrollo? (lenguaje, motricidad, juego, control de esfinteres, alimentacion). ;Es
atendido por algun profesional de la salud en relacion a los aspectos antes mencionados? ; Cuenta con algun diagnéstico?

(Consignar datos de los profesionales tratantes)
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A B MINISTERIO _ PRIMER ENCUENTRO FAMILIA - EDUCACION INICIAL
RIRE (had R (Ciclo Maternal - Ciclo Infantes)

ACTIVIDADES COTIDIANAS
¢,Como es el dia del/la estudiante?

ASPECTOS DE LA PERSONALIDAD

Describa brevemente como es el/la estudiante (con quién se relaciona mas, qué tipo de juegos y juguetes prefiere, qué otras

actividades son de su agrado, como responde a los limites)

OTROS

¢ Manifiesta miedos? ;A qué? ;Como los manifiesta?

Desde el afio 2006, se encuentra en vigencia la Ley N° 26.150 de Educacién Sexual Integral

¢De qué manera afronta la familia tematicas como: género, cuidados del cuerpo, limites?
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GOBIERND PRIMER ENCUENTRO FAMILIA - EDUCACION INICIAL
DE LA PROVINCIA MINISTERIO | . .
DEL CHUBUT DE EDUCACION (Ciclo Maternal - Ciclo Intantes)

EXPECTATIVAS DE LA FAMILIA EN RELACION A LA ESCUELA

¢ Qué espera la familia para este afio escolar respecto a la institucion y al/la docente? ; Como puede acompaniar a el/la

estudiante y a la institucion para que esas expectativas se cumplan?

¢ Qué otra informacion cree importante agregar? (Creencias culturales, por ejemplo)
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— PRIMER ENCUENTRO FAMILIA -
MIMISTERIO e
DE A ERCIVINGIA DE EDUC ACIEH EDUCACION INICIAL

DEL CHUBUT ANEXO |

(Ciclo Maternal - Ciclo Infantes)

AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN ENIN-.............

A quien corresponda, por medio de la presente, quien suscribe (Nombre y Apellido)

................................................................................................. Documento DINT NO L e e

[s1]/ [NO] AUTORIZO como PADRE/MADRE/TUTOR/REPRESENTANTE, al Ministerio de Educacién de la Provincia de Chubut a la
utilizacion, exhibicién y/o reproduccion por cualquier medio, y con fines estrictamente educativos, de las imagenes, videos y sonidos
registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan bajo supervision de autoridades escolares dependientes del Ministerio

de Educacion de la Provincia de Chubut del/la estudiante, (Nombres y Apellidos)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CAMBIO ENIN-............
DE PANALES Y/O INDUMENTARIA

A quien corresponda, por medio de la presente, quien suscribe (Nombre y Apellido) ... ...

................................................................................................. Documento DINT NO L e

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

La familia/ da el consentimiento de ser necesario al personal (docente, auxiliar) de la ENIN° ............ , a cambiar pafales e

indumentaria del/la estudiante, (NOMDIES Y APEIIAOS).......ooe ittt e e ettt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e antneeeaeeennneeas
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PRIMER ENCUENTRO FAMILIA -
GOBIERND

MINISTERIO A
gELLg:EgJ’TINCM DF EDUCACION ANEXO Il EDUCACION INICIAL

(Ciclo Maternal - Ciclo Infantes)

AUTORIZACION DE RETIRO DE ESTUDIANTES ENIN°...............

Por la presente autorizo a las personas y/o personal del Transporte Escolar que detallo a continuacién 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 o cometer mi hijo/a.

NOMBRE Y APELLIDO DNI DOMICILIO TELEFONO PARENTESCO

NOTIFICACIONES

a) Quedo notificado que el horario de mi hijo/a (Nombre y ApPellido) .........oiiiiiiii e
es de ............ a hs., eximiendo de toda responsabilidad civil a el/la docente y responsables de la institucién por hechos
que pudieran ocurrir con relacion a mi hijo/a fuera de este horario.

Asimismo quedo notificado que es responsabilidad de los padres y/o tutores el cumplimento del horario escolar del/la estudiante.

b) Quedo notificado que en el periodo anterior o posterior al horario escolar asumo toda la responsabilidad del cuidado de mi hijo/a
en el patio exterior de juegos eximiendo a el/la docente y responsables de la institucion de la responsabilidad civil y de cualquier

dafio que pudiera ocurrirle o cometer mi hijo/a.
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