
 
 

UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “SAN JUAN BOSCO” 
San José de Guamaní, Rio Puca S52 – 171 y Reinaldo de Santacruz  

Teléfono: 2692 - 174 

 

 

Estudio, Esfuerzo y Alegría 

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 situación socioemocional en la que se encuentran 

nuestros estudiantes, desde los más pequeños hasta quienes están a punto de egresar, para garantizar y fortalecer su 

bienestar emocional. 

Por medio del presente, queremos solicitar su AUTORIZACIÓN para la participación de su hijo, hija / representada, 

representado, en la aplicación de la herramienta pedagógica Entrevista de Identificación de Aspectos 
Socioemocionales (Ministerio de Educación), que será 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 acompañamiento socioemocional, fortalecimiento de habilidades socioemocionales, 

información, prevención y convivencia armónica. 

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

La aplicación de la herramienta pedagógica, entrevista de Identificación de Aspectos Socioemocionales, será desde el 

día  18 al 20 de septiembre de 2024, de manera presencial según cronograma establecido por su Tutor. En estos tres 

dias los estudiantes no tendrán asistencia. LOS ESTUDAINTES SOLO DEBERÁN ASISITIR EL DÍA Y HORA QUE EL TUTOR 
LE HAYA SOLICITADO SEGÚN EL CRONOGRAMA ENTREGADO. (Iniciales,  1ero de Básica, 2do de Básica, 3ero de básica 
y 4to de básica deben obligatoriamente estar acompañados de una persona mayor de 18 años para los demás cursos 
es opcional) 

La autorización para la participación de su hijo, hija / representada, representado, requiere del llenado de sus datos y 

su firma. 

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

Atentamente,  

 

Dr. Roberto González                                                                                  

Rector                                                                                                               Docente Tutor/a 

 

Yo,………………………………………………….padre/madre/representante legal del estudiante…...……………………………...autorizo 

la aplicación de la entrevista de Identificación de aspectos socioemocionales. 

 

Firma:……………………………………………. 

Cédula de Identidad:……………………… 

Número de contacto:……………………… 

 

NOTA: Entregar este documento el día de la entrevista (puede enviarlo con su estudiante) 


