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¢ )J;, Boleta para el registro de nifios y nifias
i f‘fl“:’gx - Objetivo: Identificar el nmero de nifios y nifias fuera del Sistema Educativo de todos los niveles de educacion, para la intervencin estratégica

Guatemala de ampliacion de cobertura, en el marco de la Politica General del Gobierno y el Plan Estratégico de Educacion 2016-2020.

Informacién de la comunidad visitada

Departamento Municipio| ” Nombrg de la | |
_ _ _ Comunidad
Cédigo Nombre del Departamento Cédigo Nombre del municipio T R R
Lugar poblado (Aldea, ) . Existe centro O Preprimaria O Primaria O Urbana
. . Direccion : ‘o N
caserio, cantén, etc.) educativo (O Basico O biversiiicado O Rural
Ccul | | Nombres | | Apellidos| | Sexo (O Hombre (O Mujer
Fecha de | | | | | | | | | Trabaja por ; Idioma | ” | . | |
Edad I:I nacimiento / / remuneracion Osi Oto materno Direccion
Cédigo Idioma materno . , .
Escolaridad (Ultimo grado aprobado) | Subsistema — — — Motivo por el cual no esté estudiando
O Nuncahaestudiado (O Preprimaria QO Primaria O Basicos ' ) Escolarizado || Srado O Preprimaria O Primaria O Basicos
; ) ) o Preinscribir i i i isteri
O Bachillerato O Perito O Secretariado O Magisterio O Otros ‘O Extraescolar O Sl O elio O Sz O Manglel’lO Cadigo Puede usar de referencia los motivos descritos al pie del formulario
RepoFrta alguna necesidad educatlva espeual‘asouald?lo ?ola dlscapa‘udad . s e | o Padre, madre o
I1SICa 0 . ntelectual rastosnos generalizados dae ente encar ado a

O motora OAUdmva | O Visual | O (Retraso mental) | desarrollo (Autismo) | O pequeﬁa 9 ( ) CUI del padre, madre o encargado(a) Nombre del padre, madre o encargado(a) Teléfono del padre, madre o encargado(a)
Distancia en k||0metros al Establecimiento | | |_| | |_ | |_| | | | |
establecimiento mas cercano Kms. mas cercano

Cddigo del establecimiento Nombre del establecimiento
cul | | Nombres | | Apellidos| | Sexo (O Hombre (O Mujer
Fecha de | | | | | | | | | Trabaja por Idioma | ” | | |
E r . . L
dad I:I nacimiento / / remuneracion Osi Oto materno Direccion
Cédigo Idioma materno . . .
Escolaridad (Ultimo grado aprobado) | Subsistema — — — Motivo por el cual no esta estudiando
I:I O Nunca ha estudiado Q Ppreprimaria QO Primaria Q Basicos 'O Escolarizado Grado a O Preprimaria O Primaria O Basicos
; } ) o Preinscribir i i i isteri
O Bachillerato O Perito O Secretariado O Maglsteno O Otros ‘O Extraescolar O Bachilerato O Paiite O Secretariado O Manglel’lO Codigo Puede usar de referencia los motivos descritos al pie del formulario
Reporta alguna necesidad educatlva especial asociada o no a discapacidad Padre. madre o
Fisica o _ \ Intelectual \ Trastosnos generalizados del \ Gente :
. N encargado(a,

O motora OAUdmva \ O Visual | O (Retraso mental) | desarrollo (Autismo) | O pequefia 9 @ CUI del padre, madre o encargado(a) Nombre del padre, madre o encargado(a) Teléfono del padre, madre o encargado(a)
Distancia en k||0metros al Establecimiento | | |-| | | |-| | | | |
establecimiento mas cercano Kms. mas cercano

Cadigo del establecimiento Nombre del establecimiento
Ccul | | Nombres | | Apellidos| | Sexo (O Hombre (O Mujer
Fecha de | | | | | | | | | Trabaja por . Idioma | ” | . | |
Edad I:I nacimiento / / remuneracion Osi Oto materno Direccion
Cédigo Idioma materno . , .
Escolaridad (Ultimo grado aprobado) | Subsistema — — — Motivo por el cual no esté estudiando
O Nunca ha estudiado Q Ppreprimaria QO Primaria Q Basicos 'O Escolarizado Grado a QO Preprimaria QO Primaria O sBasicos
; ) ) o Preinscribir i i i isteri
O Bachillerato O Perito O Secretariado O Magisterio O Otros ‘O Extraescolar O Sl O PRIl O Sz O Manglel’lO Cadigo Puede usar de referencia los motivos descritos al pie del formulario
RepoFrta alguna necesidad educatlva espeual‘asouald?lo ?ola dlscapa‘udad . s de | o Padre, madre o
ISICa 0 . ntelectual rastosnos generalizados ae ente encar ado a

O motora OAUdmva | O Visual | O (Retraso mental) | desarrollo (Autismo) | O pequeﬁa 9 ( ) CUI del padre, madre o encargado(a) Nombre del padre, madre o encargado(a) Teléfono del padre, madre o encargado(a)
Distancia en k||0metros al Establecimiento | | |_| | |_ | |_| | | | |
establecimiento mas cercano Kms. mas cercano

Cddigo del establecimiento Nombre del establecimiento

Consulte la codificacion de idiomas maternos y motivos por los cuales no esta estudiando en el reverso.




cul | | Nombres | | Apellidos| | Sexo (O Homore (O Mujer

Fecha de | | | | | | | | | Trabaja por ; Idioma | ” | L | |
Edad I:I nacimiento / / remuneracion Osi O materno Direccion
Codigo Idioma materno R , .
Escolaridad (Ultimo grado aprobado) | Subsistema — — — Motivo por el cual no esté estudiando
I:I O Nunca ha estudiado QO Preprimaria QO Primaria Q Basicos 'O Escolarizado Grado a O Preprimaria O Primaria QO Basicos | |
; } : o Preinscribir i i i isteri
O Bachillerato O Perito O Secretariado O Mangte”O O Otros ‘O Extraescolar O sediflaee O i O SeaEmiE O Maglsterlo Cédigo Puede usar de referencia los motivos descritos al pie del formulario
Reporta alguna necesidad educatlva especial asociada o no a discapacidad Padre. madre o
Fisica o ' | Intelectual | Trastosnos generalizados del | Gente ; | || |
O motora OAUdmva | O Visual | O (Retraso mental) | desarrollo (Autismo) | pequefia encargado(a) CUI del padre, madre o encargado(a) Nombre del padre, madre o encargado(a) Teléfono del padre, madre o encargado(a)
Distancia en kllometros al Establecimiento | | |_ | - | | |-| | | | |
establecimiento mas cercano Kms. mas cercano
Cédigo del establecimiento Nombre del establecimiento
cul | | Nombres | | Apellidos| | sexo (O Homore (O Mujer
Fecha de | | | | | | | | | Trabaja por ) Idioma | ” | L | |
Edadl:l nacimiento / / remuneracion Osi O materno Direccion
Codigo Idioma materno . , .
Escolaridad (Ultimo grado aprobado) | Subsistema — — — Motivo por el cual no esté estudiando
I:I O Nunca ha estudiado QO Preprimaria QO Primaria Q Basicos 'O Escolarizado Grado a O Preprimaria O Primaria QO Basicos | || |
; } : o Preinscribir i i i isteri
O Bachillerato O Perito O Secretariado O Magisterio O Otros ‘O Extraescolar O sediflaae O i O SEaERiE O MR Cddigo Puede usar de referencia los motivos descritos al pie del formulario
Reporta alguna necesidad educatlva especial asociada o no a discapacidad Padre. madre o
Fisica o ' | Intelectual | Trastosnos generalizados del | Gente ; | || |
O motora OAUdmva | O Visual | O (Retraso mental) | desarrollo (Autismo) | pequefia encargado(a) CUI del padre, madre o encargado(a) Nombre del padre, madre o encargado(a) Teléfono del padre, madre o encargado(a)
Distancia en k||ometros al Establecimiento | | |_ | - | |-| | | | |
establecimiento mas cercano Kms. mas cercano
Cédigo del establecimiento Nombre del establecimiento
cul | | Nombres | | Apellidos| | sexo (O Homore (O Mujer
Fecha de | | | | | | | | | Trabaja por . Idioma | ” | L | |
Edad I:I nacimiento / / remuneracion Osi One materno Direccion
Cédigo Idioma materno . , .
Escolaridad (Ultimo grado aprobado) | Subsistema — — — Motivo por el cual no esta estudiando
O Nunca ha estudiado QO Preprimaria QO Primaria Q B8asicos 'O Escolarizado Grado a I:I O Preprimaria O Primaria QO sasicos | |
; ) . I Preinscribir i ; i isteri
O Bachillerato O Perito O Secretariado O MagISte”O O Otros ‘O Extraescolar O Bachillerato O it O SEgIetanano O Mag|ster|o Cadigo Puede usar de referencia los motivos descritos al pie del formulario
Reporta alguna necesidad educatlva especial asociada o no a discapacidad Padre. madre o
Fisica o ) | Intelectual | Trastosnos generalizados del | Gente ; | || |
motora OAUdItIVa | O Visual | O (Retraso mental) | desarrollo (Autismo) | pequeﬁa encargado(a) CUI del padre, madre o encargado(a) Nombre del padre, madre o encargado(a) Teléfono del padre, madre o encargado(a)
Distancia en kllometros al Establecimiento | | |_ | - | |-| | | |
establecimiento més cercano Kms. mas cercano
Cédigo del establecimiento Nombre del establecimiento
Idioma materno
01 K'iche' 02 Kagqchikel 03 Tz'utujil 04 Achi 05 Sakapulteko 06 Ixil 07 Uspanteko 08 Mam 09 Chuj 10 Popti' (Jakalteco) 11 Qanjob'al
12 Chol 13 Awakateko 14 Q'eqchi 15 Pogomchi' 16 Pogom 17 Pogomam 18 ltza' 19 Chorti 20 Akateko 21 Xinca 22 Mopan
23 Maya Yukateco 24 Garifuna 25 Sipakapense 26 Tektiteko 28 Castellano (Espafiol) 29 Chalchiteko 30 Inglés 31 Francés 32 ltaliano 33 Portugués 34 Aleman
35 Latin 36 Otro 37 Hebreo 38 Japonés 39 Coreano 40 Ruso 41 Tailandés 42 Turco 43 Mandarin
Motivo por el cual no esta estudiando
01 Enfermedad 02 Falta de maestro(a) 03 Padre y madre trabajan 04 Oficios de la casa 05 Falta de dinero 06 Trabajo 07 No le interesa 08 Mal Tiempo
09 Embarazo 10 Falta de maestro hilingiie 11 Migracién temporal 12 Acoso de maras 13 Violencia 14 Transporte 15 Retiro por traslado 16 Desintegracion familiar
17 Traslado masivo 18 Fallecimiento 19 No hay escuela 20 Necesidades educativas especiales 21 Distancia al centro educativo
Nombre del docente | | Namero de teléfono | | Niveles que atiende el docente
CUI del docente | Fecha de entrega | | |/| | |/| | | | | QO Preprimaria QO Primaria

Firma del Docente




