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Secretaria de Gestion Territorial Educativa
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FORMULARIO B

SOLICITUD DE INTERVENCION A LOS ESE POR OTROS ORGANISMOS.

1- DATOS DEL ORGANISMO SOLICITANTE

- Fecha de Solicitud: | |

- Equipo y/u Organismo Solicitante: |

- Direccion: . | |
- Localidad:| |

- Teléfonos: | |

- E-mail: . | |

- Equipo de trabajo del Organismo Solicitante:

- Referentes Territoriales:

Otro (indicarcargo y/o actividad)

2 - DATOS DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

- Apellido y Nombre:|
D.N.L.: |

|
|
- Fecha de Nacimiento: | |
|

- Domicilio:|

- Teléfono: | |

- E-mail: | |
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2.1) Centro de Vida: Grupo familiar y/o referente del alumno/a.

Nombre y DNI Edad Parentesco o Vinculo Conviviente o no | Teléfonos de | Otros
Apellido contacto Datos
| I || | seleccionar [ |||
| | | || || Seleccionar ]
| | | It | Seleccionar I |
|| I || | Seleccionar [ ]
L | || | seleccionar [ |I[[ |
| | | | | seleccionar |[ || ]
I | I | seleccionar || |
| I | | || seleccionar [ [ |
| | || Seleccionar [ ]
| |l ]| Seleccionar [ || |
| il | I | Seleccionar [ ]

2.2) Red territorial con la cual se vincula el nifio, la nifia, adolescente, grupo familiar e institucion educativa.

Establecimiento Educativo: |

Asistencia: (_] Regular (] Intermitente No asiste

Ndmero: |

Nombre: |

Curso: |

Direccion: |

Localidad: |

Teléfono: |

E-mail: |

Efector de Salud: |

Vinculado:

si(dJ No [

Nombre del Centro de Salud: |

Profesional actuante: |
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Direccion: |

Localidad: |

Teléfono: |

E-mail: |

3 - MARCO JURIDICO - MEDIDAS ADOPTADAS

3.1) Medida de proteccién excepcional/ urgente.

si ) No [J N° de Disposicion [ Inedeordenl ]

3.2) Medida de Proteccion Integral.

si (J No (O cualles?:

3.3) Otras medidas aplicadas.

Si [ No[] cualles?:

3.4) Otras medidas solicitadas.

si (O No O cualles?:

4 - ACTORES INTERVINIENTES

(2] servicio Local
Salud Mental
[] Socio Educativo
Q Discapacidad

Q Direccion Provincial de Nifez.

D Defensoria Provincial NNA

(] mpPA

D Juzgado de Menores/Familia
Justicia Penal Juvenil

Otros: |

5-MOTIVO DE INTERVENCION (motivo de solicitud de intervencion al ese).
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6 - OBSERVACIONES Y/O DOCUMENTACION (especificar estrategias de intervencion realizadas)

Firma, fecha y aclaracion de los/las profesionales intervinientes
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