(ANEXO I)

HOJA DE NOTIFICACION DE
DE POSIBLE SITUACION DE DESNUTRICION INFANTIL

1. FECHA DE CONTACTO: / /

2. DATOS DEL PROFESIONAL:

Nombre y apellidos:

Fecha:

Profesion:

Centro Educativo:

Localidad Provincia

Teléfono: correo electronico:

Ambito profesional del notificador:

[]Centro Educativo
[]Escuela Infantil/ Guarderia
[ ]Salud: At. Primaria
[]Salud: At. Hospitalaria

[ |Entidades Locales

3. DATOS SOBRE POSIBLE SITUACION DE DESNUTRICION INFANTIL DETECTADA:

Nombre y apellidos del menor:
Fecha de nacimiento: / /
Centro educativo de escolarizacion:
Direccion del domicilio familiar:
Localidad:
Teléfono familia:
Unidad familiar compuesta por:
[ ]Padre
[ IMadre
[ IN° hermanos:
[]otros (especificar):

Provincia:
Tfno. movil:

¢ Hay otros menores de edad en la unidad familiar?.

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION

5. OTRAS CONSIDERACIONES DE INTERES

Nota: Esta ficha se enviara al correo electrénico al Centinela de la Direccidn Provincial de
Educacidon margonsu@jcyl.es (Susana Maroto) con copia a passanre@jcyl.es (Resurreccion Pascual)
gue seran los encargados de derivar a las entidades locales que corresponda.




