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Asunto Visita domiciliaria pgra identficacién de causales de ausentismo escolar.
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Objetivo: Realizar la visita domiciliaria con enfogque psicosocial a la familia con el fin de reconocer las causales de ausentismo escolar.
Agenda:

1. Caracterizacién del estudiante y la familia
2. Caracterizacion del caso
3. Acuerdos y compromisos

Desarrollo de la Agenda

1. Caracterizacién del estudiante y la familia
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2. Caracterizacién del caso:
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3. Acuerdos y compromisos:
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Consentimlento Informado para visita domiciliaria

Yo, . X\::.;O&_:P _» wentdicade(a) con cédula de ciudadania No. =1 N .85 d 4&3 en calidad de
acudiente del esludmme L Q\D__ . manifiasto que he sido lnformado(a) de que la visita domicﬂmrla tiene como

fin acompafiar y apoyar la permanencia escola! del e denthcando m-'~ 0% psicosociales relacionados con su proceso educativo.

Autorizo la recoleccion y uso de la informacion suministrada en €sia vista, la cual sera lralada de manera confidencial y utiizada (inicamente con fines de
acompafiamiento psicosocial y educativo, conferme & lo establecido on la Ley 1098 de 2005 y la Ley 1581 de 2012,

Entiendo que la firma de este consentimiento es voluntana y que puedo revocar mi autorizacién en cualguier momento.
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Lista do Asistencla

Toma oo

=t - A Xoesds domaliena - JQMFONGN‘E TEeHANCNCH esco\cy

Fecha

L (S]e9 ) zo2s l‘““' J»w A0 Lsuy & A2 € \35 SuV | e 05100 I e , .00
L Wa‘wu-. %}’"A&ﬁ Tad . CapaRat | Entidad Dependencls SEDIEDTLE DS Locatidsg ““m" Correo Elacrirics

\ Dc.3 Hiaehaen

*\T&dAQH\Q weyes e hewnn| Br Ros Rucasenl E. Plon Veosa FOSENT or‘@»\'a\ Qoo CM’I
2 -

T@,hf Monngue (0 TRtwatd PT m’l&?'?.'\f;ial fndecén p o 1R ase B q@ﬁéggﬁ ATL Sl

& 01 -\QMA T) izt | N.A N. A Mood. |37k esre 0‘;?{ o ‘\_QOTQ A'
oz Awla Q:g C5Usz 'a_/‘r‘o%o\r.nm’ w.p  [Posa. brsociy MR R G@Lu?
T._ \ —

— B

& \\

=

i i \\

- ! \\

o : . N v Dt

" : ¥ $es \\

s | > i \“\ e et \

mdhm’mlhm-hwﬂﬂﬁmymMumuuw como se para soportar evidencia de ssistencia a la reunién, sesién, evento o capacitacidn aqui descrita. Podra conocer|
Polticace T e los Dasos e fa pégina WES ce La enticad educo transp P
| Convenciones
_2;cacauc-cu:a—ulnrma-b-—:a:ltzumaaW./vumamwmulupum&m«mm/nw/m WWWTWIWMM&WVMIM
zwm“m‘w Piarea Terporel OPS: Corvetd por prestaciin de servicos N Lre nombramiento y remocién. o T -
Motz £ coss de Famer cs0 Ce on foruize pers ¢ repets G ensteria e menerd vria, se debe o Colai jsrada enesieformato. :
nawr

s

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

