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ANEXO 1

FICHA DE POSIBLE VULNERACIÓN DE DERECHOS9

La  dirección de la escuela  ……..…………………………………………………………….,   ubicada en   
calle.....................…………………………………………………   N°..............   de   la   localidad   de
…………………….........................,  a  los  .........  días  del  mes  de ..........................del año,
INFORMA SOBRE LA POSIBLE VULNERACIÓN DE DERECHOS Y LAS INTERVENCIONES 
REALIZADAS DESDE LA ESCUELA.

La POSIBLE VULNERACIÓN DE DERECHOS tiene como SUJETO a la niña, niño o adolescente 
cuyos datos se detallan a continuación.

9 Este documento debe ser completado de forma EXHAUSTIVA, con la mayor cantidad de datos, ya que esto facilitará 
la prosecución administrativa y/o judicial.



SUJETO DE PROTECCIÓN (Artículo 2 Ley 9944) 

APELLIDO Y NOMBRE:_________________________________________________ 

DNI_________________________SEXO____________________EDAD__________ 

DOMICILIO__________________________________________________________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO________________________________________ 

NIVEL O MODALIDAD_________________________________________________ 

GRADO O AÑO______________________________________________________ 

ADULTO RESPONSABLE Y REFERENTES FAMILIARES O 
COMUNITARIOS 
APELLIDO Y 
NOMBRE 

EDAD PARENTESCO FECHA DE 
NACIMIENTO 

Y DNI 

CONVIVIENTE 
(SI o NO) 

OCUPACIÓN – 
Datos de contacto 

(teléfono y 
domicilio) 



MOTIVO DE LA DEMANDA (artículos 43, 44 Ley 9944)

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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REFERENTE ESCOLAR PARA DAR CONTINUIDAD A LA COORDINACIÓN DE
ACCIONES. (Consignar nombre y apellido, teléfono y correo electrónico)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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Firma de Dirección – Sello

Firma de Supervisor/a – Sello
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