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UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “SAN JUAN BOSCO”

San José de Guamani, Rio Puca S52 — 171 y Reinaldo de Santacruz
Teléfono: 2692 - 174

Quito, ........ de septiembre de 2024
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimados Padres/Madres/Representantes Legales:
Reciban Uds. un afectuoso saludo de parte de la Unidad Educativa Particular San Juan Bosco.

Como Comunidad Educativa nos es muy importante conocer la situacién socioemocional en la que se encuentran
nuestros estudiantes, desde los mdas pequefios hasta quienes estan a punto de egresar, para garantizar y fortalecer su
bienestar emocional.

Por medio del presente, queremos solicitar su AUTORIZACION para la participacién de su hijo, hija / representada,
representado, en la aplicacion de la herramienta pedagégica Entrevista de Identificacion de Aspectos
Socioemocionales (Ministerio de Educacion), que sera realizada por el docente tutor de cada curso.

La mencionada entrevista, tiene por objetivo conocer el estado socioemocional de los/as estudiantes, a fin de generar
estrategias de apoyo y acompafiamiento socioemocional, fortalecimiento de habilidades socioemocionales,
informacién, prevencion y convivencia armaénica.

Es importante precisar que la informacién de la entrevista es confidencial y privada.

La aplicacién de la herramienta pedagdgica, entrevista de Identificacion de Aspectos Socioemocionales, sera desde el
dia 18 al 20 de septiembre de 2024, de manera presencial seglin cronograma establecido por su Tutor. En estos tres
dias los estudiantes no tendran asistencia. LOS ESTUDAINTES SOLO DEBERAN ASISITIR EL DiA Y HORA QUE EL TUTOR
LE HAYA SOLICITADO SEGUN EL CRONOGRAMA ENTREGADO. (Iniciales, 1lero de Basica, 2do de Basica, 3ero de basica
y 4to de basica deben obligatoriamente estar acompaiiados de una persona mayor de 18 afios para los demas cursos
es opcional)

La autorizacion para la participacidn de su hijo, hija / representada, representado, requiere del llenado de sus datos y
su firma.

Agradecemos su gentil apoyo, que contribuira al desarrollo de sus representadas/representados.

Atentamente,

Dr. Roberto Gonzalez

Rector Docente Tutor/a
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