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1. DATOS GENERALES
	ESTUDIANTE
	CURSO
	EDAD

	PADRE/ACUDIENTE
	TELEFONO DE CONTACTO

	CORREO ELECTRÓNICO
	BARRIO                 

	DIRECCIÓN
	LOCALIDAD                                             ESTRATO



2. COMPOSICIÓN FAMILIAR ACTUAL
(En caso de que alguno de los dos padres no conviva con el menor, especificar el por qué y suministrar los datos que de esa persona se tengan)
	NOMBRE
	EDAD
	PARENTESCO
	ESCOLARIDAD
	ESTADO CIVIL
	OCUPACIÓN

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




3. GENOGRAMA
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4.  SALUD 
	EPS: 

	¿El estudiante asiste a controles médicos?
	NO
	SI
	¿Cuál (es)?

	¿El estudiante tiene algún diagnóstico que influya en el normal desarrollo de su cotidianidad?
	NO
	SI
	¿Cuál diagnóstico?

	¿El estudiante presenta discapacidad certificada por EPS?

	NO
	SI
	¿Cuál discapacidad?



5. SITUACIÓN FAMILIAR /ESCOLAR
	
5.1. ¿Quién acompaña al estudiante en sus actividades escolares y en su tiempo libre?

	FIGURA
	HORARIO LABORAL
	TIEMPO FAMILIAR

	PADRE
	
	

	MADRE
	
	

	OTRO
	
	




5.2. ¿Hay alguna situación familiar que usted considere puede afectar el aprendizaje de su hijo (a)?





5.3. ¿Qué sentimientos manifiesta su hijo (a) frente al colegio?



5.4. ¿Qué tipo de ayudas proporciona la familia para el proceso escolar del estudiante?



5.5. ¿Cuáles son los intereses de su hijo (a), cómo utiliza el tiempo libre? (¿Participa en alguna actividad extracurricular?)



5.6. ¿De qué manera los padres/acudientes, fomentan las conductas positivas en el hogar?



5.7. ¿De qué manera los padres/acudientes, corrigen las conductas negativas que presenta el menor?



5.8. ¿Qué conductas cree que su hijo (a) debe modificar? ¿Cómo estaría dispuesto a ayudarle?





5.9. ¿Qué conductas cree que su Ud. debe modificar? 









6. [bookmark: _Hlk110500924]ACUERDOS / COMPROMISOS
	
(Diligencie este ítem teniendo en cuenta acciones concretas y un tiempo específico para cumplirlas)

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________




7. NOTAS ADICIONALES
	
(Registre información que Ud. considere relevante para el seguimiento del caso)

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________









                    ______________________________________                                                    __________________________________________
                              Nombre y firma del acudiente                                                                          Nombre y firma del profesional de Trabajo Social
	Elaboró:
	Revisó: 
	Aprobó: Comité SICME

	Dirección de Desarrollo y Bienestar Social – Grupo de Gestión Educativa y Colegio
	Oficina de Planeación	Fecha: 28 de junio de 2023
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