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Asunto Visita domiciliaria para identificacion de causales de aysentismo escolar.
Asistentes Leshe Coshbo /Yeny A . Bemal /00vanae]  Lopey | Asistentes Externos [N/ A .
Fecha de Elaboracién [25/09/15 [ Elaborado por [Sley Ancheca Rema/ | Préxima Reunién | N/A
1 1 ~

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

NNV W 4 . identificado(a) con cédula de ciudadania No. _3/797.556 . en calidad de
uaiente del estudidnte ﬂjj’é’ﬁpsgn Prv DRE LR , manifiesto que he sido informado(a) de que la visita domiciliaria tiene como
zcompanar y apoyar la permanencia escolar del estudiante, identificando factores psicosociales relacionados con su proceso educativo.

fi

Futcrizo |z recoleccion y uso de la informacion suministrada en esta visita, la cual sera tratada de manera confidencial y utilizada Unicamente con fines de
acompzfamiento psicosocial y educativo, conforme a lo establecido en la Ley 1098 de 2006 y la Ley 1581 de 2012.

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