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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - PALMIRA

INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE

ATENCION A PADRES DE FAMILIA O ACUDIENTES

Cédigo
PGE-03-R14
Version 1
Fetrero 2015

Jornada
MO TO

Sede
CENTRAL

Nombre del Docente

Afio Lectivo

Fecha Hora
(dd/mm/aa) | atencién

Apellidos y nombres
de la estudiante

Grupo

Motivo citacién y acuerdos con acudiente

Firma del acudiente

Firma del docente

Nota: En este registro queda constancia de que el acudiente ha sido informado por parte del docente o directivo, sobre las novedades académicas y/o de
comportamiento del estudiante.
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Jornada Scaa Nombre del Docente Afio Lectivo
MO TO
( IFecha:.) .::or.a: A“:'Eo:sz‘ﬂ.m: 'b.' - Grupe| Molivo citacién y acuerdos con acudiente Firma del acudiente Firma del docente

Nota: En este registro queda constancia de que el acudiante ha sido informado por parte del docente o directivo, sobre las novedades académicas y/o de
comportamiento del estudiante.
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@ ” 'SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE PGE-03R19
REPORTE DIARIO DE INASISTENCIA VERSION 1- Sop 15
FECHA: DOCENTE: GRUPO:
Sefior(a) docente de la primera hora, favor registrar a continuacién Ias nifias que no aslstleron hoy a la sede.
1 4
2 5
3 6
FIRMA DEL DOCENTE
@ SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE PGE-03-R19
REPORTE DIARIO DE INASISTENCIA VERSION 1- Sep 15
FECHA: DOCENTE: GRUPO:
Seior(a) docente de la primera hora, favor registrar a continuacion las nifias que no asistieron hoy a la sede.
1 4
2 5
3 6
FIRMA DEL DOCENTE
@ SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE PGE-03-R19
REPORTE DIARIO DE INASISTENCIA VERSION 1 - Sep 16
FECHA: DOCENTE: GRUPC:
Sefior(a) docente de la primera hora, favor registrar a continuacion las nifias que no asistieron hoy a la sede.
1 4
2 5
3 6
FIRMA DEL DOCENTE
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE PGE-03-R19
@ REPORTE DIARIO DE INASISTENCIA VERSION 1 - Sep 15
FECHA: DOCENTE: GRUPO:
Sefior(a) docente de la primera hora, favor registrar a continuacion las nifias que no asistieron hoy a la sede.
[ 4
2 5
B C
FIRMA DEL DOCENTE
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE PGE-03-R19
@ REPORTE DIARIO DE INASISTENCIA VERSION 1 - Sep 15
FECHA: DOCENTE: GRUPO:
Sefior(a) docente de la primera hora, favor registrar a continuacion as nifias que no asistleron hoy a la sede.
1 4
2 5
3 6
FIRMA DEL DOCENTE
! @ SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE PGE-03-R19
F REPORTE DIARIO DE INASISTENCIA VERSION 1 - Sep 18
FECHA: DOCENTE: GRUPOQ:
Sefior(a) docente de la primera hora, favor registrar a continuaclon las nifias gue no asistieron hoy a la sede.
1 4
2 5
3 6
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - PALMIRA Cédigo
INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE PGE-03-R23

REMISION A ENTIDADES EXTERNAS i
Junio 2018
ENTIDAD:
Fecha: Dia: Mes: ARo:
Estudiante Grupo Remisién No.
Docente o Directivo Docente que hace la remisién Cargo

1.
2.

Descripcién del Caso y/o dificultades de aprendizaje presentadas
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IMPORTANTE PARA REPORTE PIAR

Se solicita valoracién diagnéstica por medicina general para posible remision a profesional acorde a la
situacién presentada.

Como requisito solicitado por la Secretaria de Educac
institucién educativa el recibido de este documento por
sea emitido por la EPS.

ién Palmira, el acudiente debe entregar a la
parte de la EPS, asi como el diagnéstico una vez

Datos de los Acudientes

EPS

Madre:

Direccion:

Teléfono

Padre:

Direccion:

Teléfono

Acudiente:

Direccion:

Teléfono

Anexos

Firma estudiante:
Firma director de grupo:
Firma docente o directivo que remite:

Firma de la acudiente
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - PALMIRA Coshyo
> INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE POEALAA
1
REPORTE DE ACCIDENTE ESCOLAR P s
Fecha: [ Dia; Mes: Afio;
Estudiante Grupo Reporte No,
Docente o Directivo Docente que el reporte Cargo
1.
2.
Fecha nacimiento de la estudiante: Edad’
EPS. D. Identid.

Descripcién del Caso

Datos de los Acudientes

Madre:
Direccion:
Teléfono
Padre:
Direccion:
Teléfono
Acudiente:
Direccién:
Teléfono

Anexos

1.

3.

Firma de la estudiante Firma del Director de Grupo

Firma de la acudiente Firma de la Vocera del aula

C.C.

Firma de quien reporta el accidente.
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@ SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - PALMIRA Cédigo PGE-03-R27

INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE Versién 1
REPORTE DE ENFERMERIA Enero 2015
Estimados coordinadores Fecha:
La estudiante del grupo
se presenta a enfermeria a las y manifiesta tener los siguientes sintomas.

Se toman los signos vitales obeniendo los siguientes registros:
Temperatura: Frecuencia cardiaca Tension
Se requiere llamar al acudiente para:;

1. Que le traiga a la institucién el medicamento que usa para que le alivie los sintoma:
2. Que la retire y reciba atencién en casa o médica si el acudiente asi lo decide.
3. Que la retire y reciba atencién médica PRIORITARIA

Atentamente.

Cristina Henao Burbano - Enfermera |.E. San Vicente

De acuerdo a este reporte de enfermeria, la coordinacién determina informar al acudiente para que la

Nombre del acudiente:; €.C:
Contacto del acudiente: Hora Mensaje
Es retirada de la institucion a las: con:

Firma Coordinador:

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL - PALMIRA Cédigo PGE-03-R
INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE Version 1
REPORTE DE ENFERMERIA Enero 2015
Estimados coordinadores Fecha:
La estudiante del grupo
se presenta a enfermeria a las y manifiesta tener los siguientes sintomas.

Se toman los signos vitales obeniendo los siguientes registros:

Temperatura: Frecuencia cardiaca Tensién

Se requiere llamar al acudiente para:

1. Que le traiga a la institucién el medicamento que usa para que le alivie los sintomat
2. Que la retire y reciba atencién en casa o médica si el acudiente asi lo decide.
3. Que la retire y reciba atencién médica PRIORITARIA

Atentamente.

Cristina Henao Burbano - Enfermera |.E. San Vicente

De acuerdo a este reporte de enfermeria, la coordinaciéon determina informar al acudiente para que la

Nombre del acudiente: C.C.
Contacto del acudiente: Hora Mensaje
Es retirada de la institucion a las: con:

Firma Coordinador:
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PALMIRA COMIO

INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE PGE-02- R17
Agprobado segun Resolucon No 255 de Enery 31 de 2007
CERTIFICADO Ve
DE ESTUDIOS | ""“_‘”‘"'
|
Cabe 29 Na 7941 Tessbong JTI2057
— el
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