1% Junta de
W castilla y Leén Protocolo de intervencion educativa ante riesgo o

Consejeria de Educacién sospecha de maltrato infantil en el entorno familiar

ANEXO 5:
COORDINACION INTERADMINISTRATIVA

DATOS DEL ALUMNO/A
Nombre Apellidos

F. Nacimiento Curso/Etapa Tel. contacto

Domicilio familiar

Localidad Provincia

DATOS DEL SERVICIO O INSTITUCION DEMANDANTE:
Centro Educativo / Entidad

Profesional

Teléfono Correo electrénico

DATOS DEL SERVICIO O INSTITUCION DE DESTINO:
Centro Educativo / Entidad

Profesional

MOTIVO DE SOLICITUD:

En, a de de20__
Sello: Profesional Solicitante:
Fdo.:

CONTESTACION A LA SOLICITUD DE INFORMACION

En a de de20
Sello: Profesional que responde:
Fdo.:




