COLEGIO “Desde 1982 educando en valores”

DEL LIBERTADOR (A-810)
www.fundacioneducar.org « cdellibertador@fibertel.com.ar

ESTUDIANTE: (iioiiiiiiiic it s
CURSO: ..covvviiiiiciieciene,
FECHA: oo

1. ¢Como se conforma su familia?

3. ¢Hubo algin cambio familiar significativo? (mudanzas, nacimiento de
hermanos, pérdida de algun familiar, separacién, separaciones, etc.)
éCuadl?

4. ¢Tuvo alguna enfermedad? ¢éExiste alguna indicacion médica o considerar?
¢Asiste algun tipo tratamiento? (Datos del profesional y teléfono de contacto).

Firma del Padre/Madre/TUtor: .........ceeeeeeeeeeece e

ACIAIACION: ettt
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