
Distrito Escolar Unificado de San Francisco             Unidad de Servicios de Apoyo para el Estudiante 
                                                   
Nombre de la escuela ____________________ 
 

                                           Informe del Equipo que hace las Visitas al Hogar 
 

Original to School Site   Translation Provided By SFUSD Translation and Interpretation Unit          Copy to Caregiver/Guardian 

 
Nombre del Estudiante (Apellido, Nombre) 
 

 
Fecha de nacimiento                   Grado                  # de Identificación 

Nombre del Padre de familia o Encargado 
 

 
Domicilio que se visito 

Número de teléfono                                       Número de teléfono alterno 
 
 

Hora de la visita (empezó, terminó) 

Visitante #1                                                                     Título/Posición 
 

 
Visitante #2                                                                        Título/Posición 

Personas que se encontraban en la casa y el parentesco que tiene con el estudiante:  

 

 

Fortalezas del estudiante/familia: 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Motivo de nuestra visita (Áreas de preocupación): 
 

 Académico:________________________________________________________________________________ 

 Asistencia:_________________________________________________________________________________ 

 Emocional/Comportamiento:___________________________________________________________________ 

 Familia/Hogar: ______________________________________________________________________________ 

 Salud Física/Médica:_________________________________________________________________________ 

 Otro: _____________________________________________________________________________________ 
 
Apuntes sobre la visita (incluya los logros; puntos de acción): 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Puntos de acción: 

QUÉ  
(Describa los puntos de acción o servicios) 

QUIÉN 
(Persona responsable) 

CUÁNDO 
(Fecha cuando iniciará esta 
acción) 

   

   

   

   

   

 

_________________________________                           _________________________________  
Firma del padre de familia o encargado       Firma de la persona quien hizo la visita 


