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FICHA DECE
ANO LECTIVO 2026-2027
1. DATOS DE IDENTIFICACION

ACTUALIZADA

ANEXO 5

APELLIDOS Y NOMBRE DEL / LA ESTUDIANTE:

GRADO:

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa):

N° CEDULA:

DOMICILIO SECTOR:

CALLE PRINCIPAL:

CALLE SECUNDARIA:

N°. CASA/ LOTE:

TELEFONOS:

2. DATOS DE SALUD DEL ESTUDIANTE

Tipo de sangre:

Estudiante con discapacidad: SI NO Tipo de discapacidad

(En caso de marcar Sl).

Enfermedades: SI NO Tipo de enfermedad

(En caso

de marcar Sl).

Alergias: Sl NO Tipo de alergia
marcar Sl).
Utiliza medicamentos: Sl NO Nombre del Medicamento Horario

(En caso de marcar Sl).

Recibe atencion médica: SI NO Lugar

h Clemente Ballen
¥ (Emilio mullendorf y
Alonso de la fuente)

dlasamericas
@hotmail.es

0995057194
0987665034 |

0O

@delasamericas1998 oy :i:E

P a
) www.delasamericas.net

(En caso de marcar Sl). ‘

(En caso de




UNIDAD EDUCATIVA
“DE LAS AMERICAS”

“Transformando la educacicrn™

Fundada en 1998

3. DATOS FAMILIARES: Inserte a los miembros de la familia

‘ NOMBRES PARENTESCO | EDAD OCUPACION LUGAR DE TELEFONO
COMPLETOS TRABAJO/ ESTUDIO

\

|

|

‘ Numero de hermanos: Lugar que ocupa en la familia:

Familiares con discapacidad: S No Tipo de discapacidad

4. CROQUIS DE DIRECCION DOMICILIARIA
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J 5. REFERENCIAS SOCIOECONOMICAS: Indlque los ingresos/ egresos de los miembros de la

familia:
INGRESOS EGRESOS
MADRE SALUD
PADRE EDUCACION
OTROS VIVIENDA
TOTAL VESTIMENTA
OTROS
TOTAL
6. VIVIENDA
PROPIA: ARRENDADA: PRESTADA: ANTICRESIS: -
OTROS: (Albergue / Fundacion)
6.1.TIPO:
CASA: DEPARTAMENTO: ____CUARTO:

6.2.SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA

Luz eléctrica Agua potable Servicio higiénico

Cable Celular Computador Internet

7. DATOS ACADEMICOS:
Ubique las caracteristicas del desarrollo escolar
GRADO PRESENTO TIPO DE DIFICULTAD INSTITUCION EN LA

DIFICULTAD (En caso de marcar si) QUE ESTUDIO
SI/NO

INICIAL
1RO EGB
2DO EGB
3RO EGB
ATO EGB
5TO EGB |
6TO EGB
7MO EGB
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-Repitid algun grado de EGB: SI NO Cuales (En caso de marcar Sl)

- ¢Como catalogaria el comportamiento general de su hijo?:

\ Irritable Pasivo Timido Activo Agresivo Sociable Alegre
|
|
REPRESENTANTE LEGAL. DIRECTORA
Nombre: Nombre: Msc. Guthnara Muioz.C
C.l.: C.1: 1712479474
Firma: Firma:
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