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Objetivo: Realizar la visita domiciliaria con enfoque psicosocial a la familia con el fin de reconocer las causales de ausentismo escolar.
Agenda:

1. Caracterizacion del estudiante y la familia

2. Caracterizacion del caso

! 3. Acuerdos y compromisos

Desarrollo de la Agenda
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Consentimiento informado para visita domiciliaria

Yo, 'L’Hemdﬂt}o S Sarnfionto _ identificado(a) con cédula de ciudadania No. F7£7-S577.776 ., en calidad de
acudiente del estudiante » G adtel 57l 2odi ques , manifiesto que he sido informado(a) de que la visita domiciliaria tiene como
fin acompanar y apoyar la permanencia escolar del estudiante, identificando factores psicosociales relacionados con su proceso educativo.

Autorizo la recoleccién y uso de Ja informacién suministrada en esta visita, la cual sera tratada de manera confidencial y utilizada Gnicamente con fines de
acompanamiento psicosocial y educativo, conforme a lo establecido en la Ley 1098 de 2006 y la Ley 1581 de 2012

Entiendo que la firma de este consentimiento es voluntaria y que puedo revocar mi autorizacion en cualquier momento.
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