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Antecedentes escolares
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Hermanos en la institucion:

Nombre Cursa actualmente

Antecedentes Religiosos




Alteraciones por déficit

SI/NO Caracteristicas Tratamiento
Auditivas
Visuales
Del lenguaje
Motoras
Consulta psicolégica. ...........cooevviviiiniinnn.. INOTIVO. Lottt
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*En el caso que estén en tratamiento con algln especialista por favor adjuntar un informe actualizado a la
fecha.

Informacion de los padres

DATOS DE PADRE
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Firma de la madre Firma del padre




