
PROVINCIA
DE SANTA FE

Ministerio de Educación

PÁGINA 1

FORMULARIO B
Solicitud de intervención de otros organismos  

dirigida a los Equipos Socioeducativos

1.	 Datos del organismo solicitante
Nombre:

Dirección: 								        Localidad:

Teléfonos:					        Correo electrónico:

Equipo interviniente:

Apellido/s y nombre/s Profesión Teléfono

Otro/s referente/s territorial/es:

Apellido/s y nombre/s Teléfono

2.	 Datos estudiantes
Apellido/s y nombre/s:

DNI: 	      	        Fecha de nacimiento:	          

Domicilio: 								        Localidad:

Lugar: Fecha:
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3.	 Motivo de solicitud de intervención 
Descripción de la situación

4.	 Centro de vida/referentes

Apellido/s y 
nombre/s DNI Edad Vínculo ¿Convive? Teléfono Otros 

datos

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

5.	 Red territorial

Escuela
Número y nombre:

Dirección: 								        Localidad:

Teléfonos:					        Correo electrónico:

Grado/año que cursa: 			   Asistencia:          Regular           Intermitente         Nula
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Efector de salud
Nombre:

Dirección: 								        Localidad:

Teléfonos:					        Correo electrónico:

Atenciones:  	 Si            No

6.	 Actores intervinientes
	    Defensoría de NNA de Santa Fe			   Ministerio Público de la Acusación

	    Discapacidad					     Salud Mental

	    Justicia Penal Juvenil				    Secretaría de NAyF

	    Juzgado de Menores/Familia			   Servicio Local de Niñez

	    Otros

7.	 Marco jurídico 
Medidas adoptadas

Protección Excepcional
	    Si            No	         Nro de Disposición:

Protección integral
	    Si            No		  ¿Cuál/es?

8.	 Documentación adjunta
	    Fotocopia DNI			   Actas

	    Denuncia				    Otras

9.	 Observaciones

Firma: 					     Aclaración:


	1. Datos organismo solicitante
	2. Datos niño, niña o adolescente

	Fecha 1: 
	Fecha 2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 7: 
	Tabla 5: 
	Tabla: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 46: 
	Campo de texto 32: 
	Campo de texto 52: 
	Campo de texto 115: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 47: 
	Campo de texto 42: 
	Campo de texto 45: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 48: 
	Campo de texto 34: 
	Campo de texto 53: 
	Campo de texto 116: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 49: 
	Campo de texto 112: 
	Campo de texto 35: 
	Campo de texto 54: 
	Campo de texto 117: 
	Campo de texto 43: 
	Campo de texto 111: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 50: 
	Campo de texto 113: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 51: 
	Campo de texto 114: 
	Campo de texto 37: 
	Campo de texto 55: 
	Campo de texto 118: 
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 6: 
	Campo de texto 56: 
	Campo de texto 63: 
	Campo de texto 69: 
	Campo de texto 75: 
	Campo de texto 81: 
	Campo de texto 87: 
	Campo de texto 93: 
	Campo de texto 57: 
	Campo de texto 64: 
	Campo de texto 70: 
	Campo de texto 76: 
	Campo de texto 82: 
	Campo de texto 88: 
	Campo de texto 94: 
	Campo de texto 58: 
	Campo de texto 65: 
	Campo de texto 71: 
	Campo de texto 77: 
	Campo de texto 83: 
	Campo de texto 89: 
	Campo de texto 95: 
	Campo de texto 59: 
	Campo de texto 66: 
	Campo de texto 72: 
	Campo de texto 78: 
	Campo de texto 84: 
	Campo de texto 90: 
	Campo de texto 96: 
	Campo de texto 61: 
	Campo de texto 67: 
	Campo de texto 73: 
	Campo de texto 79: 
	Campo de texto 85: 
	Campo de texto 91: 
	Campo de texto 97: 
	Campo de texto 62: 
	Campo de texto 68: 
	Campo de texto 74: 
	Campo de texto 80: 
	Campo de texto 86: 
	Campo de texto 92: 
	Campo de texto 98: 
	R1: Off
	R2: Off
	R3: Off
	R4: Off
	R5: Off
	R6: Off
	R7: Off
	Campo de texto 99: 
	Campo de texto 101: 
	Campo de texto 102: 
	Campo de texto 103: 
	Campo de texto 107: 
	Campo de texto 104: 
	Campo de texto 105: 
	A1: Off
	Campo de texto 108: 
	Campo de texto 1014: 
	Campo de texto 1020: 
	Campo de texto 109: 
	Campo de texto 1010: 
	Campo de texto 1011: 
	Campo de texto 1016: 
	Campo de texto 1019: 
	Campo de texto 1018: 
	Campo de texto 1017: 
	Campo de texto 1012: 
	Campo de texto 1013: 
	ES1: Off
	MJ1: Off
	MJ2: Off
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 8: Off
	Casilla de verificación 2: Off
	Casilla de verificación 7: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Casilla de verificación 9: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Casilla de verificación 13: Off
	Casilla de verificación 10: Off
	Casilla de verificación 12: Off
	Casilla de verificación 14: Off
	Casilla de verificación 6: Off
	Casilla de verificación 11: Off


