
                                                                                                     

 

 FICHA DE INGRESO AL PROYECTO “CIRCO SOCIAL” 

Fecha:_______________________ 

1.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL NIÑO, NIÑA, ADOLESCENTE O JOVEN 

Nombres y apellidos de NNAJ:_________________________________________________ 

Edad:_____________________ Lugar y Fecha de nac._____________________________ 

Dirección Actual: Calles_____________________________________________________ 

Parroquia:  ________________________          barrio: ___________________________ 

Teléfonos:_____________________________ 

Año de educación que cursa _________________________________________________ 

Centro educativo al que acude ______________________________________________ 

DISCAPACIDAD TIPO:     visual      auditiva y lenguaje      intelectual            física 

 

 

2.-DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 

Nombres y Apellidos _______________________________________________________ 

Edad:___________________________________________________________________ 

Rol dentro del grupo familiar _________________________________________________ 

Teléfono:________________________________________________________________ 

Email____________________________________________________________________ 

Ocupacion:________________________________________________________________ 

 

3.-DESCRIPCIÓN SITUACIÓN POR QUE INGRESA EL NNAJ.  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________ 

4.- A QUE GRUPO INGRESA EL  NNAJ Y  TECNICO RESPONSABLE  

_______________________________________________________________ 

 

5.-DOCUMENTOS RECIBIDOS: 

a.-…………………………………. 

b.-…………………………………. 

c.-…………………………………. 

d.-…………………………………. 

 

 

    ______________________________ 

FIRMA DEL TÉCNICO RESPONSABLE 

NOMBE:__________________________ 


