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CONSTANCIA DE ESCOLARIDAD EN EL PLAN CAIF

	DATOS DEL CENTRO CAIF

	Nombre del Centro: 
	Teléfono: 

	Dirección: 
	Localidad: 


	DATOS DEL NIÑO/A

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	«Apellido_1»
	«Apellido_2»

	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE

	«Nombre_1»
	«Nombre_2»

	CÉDULA DEL NIÑO/A
	«CI»
	Fecha de
nacimiento «Nacimiento»
	Sexo        «Sx»

	Domicilio: «Dirección»
	Localidad: Montevideo
	Teléfono: «Teléfono»


	DESEMPEÑO DEL NIÑO
(en los distintos programas)
	De acuerdo a su edad:

	Estimulación Oportuna
	Observaciones
	Lo logró
	En proceso
	Logros Pendientes

	0 a 1 año
	
	
	
	

	1 a 2 años
	
	
	
	

	Educación Inicial
	Observaciones
	Lo logró
	En proceso
	Logros Pendientes

	Sala Maternal
	
	
	
	

	Nivel 2 años
	
	
	
	

	Nivel 3 años
	
	
	
	


	POTENCIALIDADES MOSTRADAS POR EL NIÑO/A: (actitudinales, procedimentales y cognitivas)

	

	

	

	

	ACTIVIDADES PREFERIDAS: (en las que se lo/a ve más dispuesto, que más disfruta)

	

	

	

	


	PARTICIPACIÓN DE LA FAMILIA EN EL CAIF DURANTE LA HISTORIA DEL NIÑO/A EN EL CENTRO: (mostrar algunos impactos logrados)

	(Breve reseña del proceso de integración y de participación de la familia: Talleres en general; Programa de Integración de Padres y Madres en Sala; jornadas de integración niños/as-adultos referentes; espacios de reflexión; celebraciones y festejos; organización de eventos para los niños del Centro)

	

	

	

	

	

	


	REFERENTES DEL EQUIPO DE CENTRO

	(Responsables del trabajo realizado con el niño/a y sus referentes familiares a lo largo de todo el período)

	CARGOS
	NOMBRE
	FIRMA

	Educadora
	E1
	

	Educadora
	E2
	

	Educadora
	E3
	

	Educadora
	E4
	

	Maestro Coordinador
	
	

	Asistente Social
	
	

	Psicólogo
	
	

	Psicomotricista
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