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CARTA DE REFERENCIA — ADMISION 2024

DATOS A LLENAR POR LOS PADRES DE FAMILIA:

Apellidos y Nombres del estudiante: ‘

Edad: \ ‘ Fecha: ‘

Tiempo de permanencia del estudiante en la I.E. de procedencia: ‘

DATOS A LLENAR POR LA INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA:

Nombre de la |.E. de procedencia:

Nombre de la persona que
refiere:
Cargo que desempefia en la I.E.: Director(a) \ Psicélogo(a) \ \ Tutor(a)

E-mail institucional de la persona que refiere:

Numero fijo o mévil institucional de contacto:

Indicaciones:

. Laiinformacién consignada debe ser respondida con total veracidad.

. El puntaje se otorga al estudiante y a los “padres de familia”, no abuelitos o responsables.

En el caso de familias monoparentales a la madre o padre a cargo del (de la) menor.

. Marcar con un aspa (x) en cada casillero, considerando:

1=Nunca 2= Casi nunca 3= Aveces 4= Casi Siempre 5= Siempre

Sobre el desenvolvimiento de los Padres de Familia en la Institucion Educativa de procedencia:

Cumplen la normatividad de la institucidon educativa en lo relacionado a:
puntualidad, adecuada presentacion personal, Utiles, etc.

Se comunican regularmente con el/la tutor(a) y cumplen con las
indicaciones que se les brinda para el mejor aprendizaje de su hijo(a).

Platican con la maestra acerca de la conducta de su hijo(a).

Envian a su hijo(a) de manera regular, evitando la inasistencia a clases.

En caso de inasistencias y tardanzas, estds son justificadas oportunamente.

Firman oportunamente todos los documentos enviados por la institucién
educativa.
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Asisten a las reuniones convocadas por la representantes de la I.E.

Asisten a Charlas, Talleres y/o Programas de Orientacion que organiza la
institucion educativa.

Participan en las celebraciones y eventos que organiza la institucion
educativa (actuaciones, aniversarios, gymkhanas, olimpiadas, etc.).

Apoyan a la institucidon educativa integrando alguna comisién.

Cumplen puntualmente con sus compromisos econémicos.

Cumplen con las recomendaciones brindadas en cuanto a evaluaciones
externas.

Sobre el desenvolvimiento del(a) estudiante:

RESPONSABILIDAD

Presta interés en las explicaciones de los profesores.

Entrega los trabajos en fechas establecidas.

Cuida el material de trabajo.

Cumple sus deberes asignados cuando ocupa un cargo o responsabilidad.

PARTICIPACION

Muestra iniciativa y entusiasmo para apoyar en la clase.

Interviene en clase haciendo preguntas o dando alguna informacién o
experiencia.

Acepta a otros companieros sin distincion en las diversas actividades.

Participa positivamente durante las actividades grupales.

Apoya a sus compaiieros cuando lo requieren.

Presta y comparte material de trabajo.

Su lenguaje va acorde a su edad.
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ADAPTACION 1 2 3 4 5
Demanda la presencia de sus padres.
Obedece las normas del aula y el reglamento interno.
Llora con facilidad.
Mantiene contacto visual cuando se le habla.
CONDUCTUAL 1 2 3 4 5

Es lider positivo cuando esta en grupo.

Molesta o interrumpe a otros comparieros.

Se muerde las unas.

Le cuesta trabajo concentrarse en lo que hace.

Se levanta de su sitio con cualquier excusa.

Quita las cosas a sus compafieros.

Incentiva el desorden dentro del aula.

Pone apodos a sus compafieros

Sigue indicaciones del personal de la I.E.

Grita cuando se enfada.

Pelea con sus compafieros.

Otras observaciones:

Nota: Los datos aqui consignados pueden ser verificados con el centro de estudios.

Firma y Sello de la Persona que recomienda en la I.E.
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