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Protocolo de prevencion y actuacion en el ambito educativo ante situaciones de posible
desproteccion y cualquier forma de violencia fisica, psicoldgica, emocional y/o sexual

ANEXO . FICHA DE NOTIFICACION DE SITUACIONES DE DESPROTECCION DE LA PERSONA
MENOR A LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES O FORALES DE PROTECCION A LA
INFANCIAYY ADOLESCENCIA

Fecha

Destinatario

Datos de la persona que informa o deriva la situacion

Nombre y apellidos Servicio
Cargo o puesto Teléfono
Direccion E-mail

Datos de las personas menores de edad

Nombre y apellidos Fecha nacimiento Género
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Domicilio de las personas menores de edad

¢, Donde viven habitualmente?

Ahora ;dénde se encuentran?

Personas responsables

Nombre y apellidos Parentesco Direccion Teléfono

Otros familiares

Nombre y apellidos Parentesco Direccion Teléfono
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Motivo de esta notificacion (breve descripcion).
¢ Desde cuando y con qué frecuencia se conoce esta situacion?

* Indicadores de dafio o malestar en los nifios/as (fisicos, comportamentales, de desarrollo
cognitivo, de relacién con iguales y con adultos/as...).

» Otros problemas significativos que afectan a la familia.

» Comportamiento del padre y de la madre, tutor/a, guardador/a hacia los/las nifios/as.
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 Tipo de relacion existente entre las personas responsables de la persona menor de edad y el
centro/profesional que realiza la notificacion.

» Actuaciones realizadas por el centro/profesional que realiza la notificacion, en relacion a este
problema (con la madre, el padre, nifio/a, otras instituciones ...) y respuesta obtenida.

» ¢ Las personas responsables conocen esta notificacion? ; Como han reaccionado a esta

informacion? ¢ Existe disponibilidad para recibir apoyo desde los servicios sociales? Nivel de
conciencia del problema/dificultad.

 Otra informacion que se considere relevante.
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