
                          
 

Relevamiento Socioeconómico 
Leer atentamente cada punto y completar 

 

 
Fecha: 
 
1-  Apellido y Nombre del niño: 

 
2-  Integrantes del Grupo familiar (que conviven con el niño): 
 

Apellido y Nombre Vínculo 
con el 
niño 

Edad Ocupación Ingresos Obra 
Social 
 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
3-  Propiedad y bienes familiares: 
 

a) Vive en Casa (marcar con una cruz lo que corresponda): 
 

 Propia 

 Cedida (agregar nombre y apellido del propietario) 
……………………………………………………………… 

 Hipotecada         Monto: 

 Alquila                 Monto: 

 Otro 
especificar……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………  



 
 
 

b) Características de la Vivienda: 
 

Nº de Ambientes (sin contar baño):                     Nº de Dormitorios: 
 
Baño (marcar con una cruz lo que corresponda): 
 

 Interno con instalación completa 
 Interno con instalación incompleta 
 Externo con instalación completa 
 Externo con instalación incompleta 
 Letrina 
 Otro especificar: 

 
c) Servicios (marcar con una cruz lo que corresponda): 

 
Luz:     Eléctrica                  A farol:                      Otro especifique: 
 
Agua: 
 

 Corriente por cañería dentro de la vivienda 
 Corriente por cañería fuera de la vivienda 
 De molino por cañería dentro de la vivienda 
 De molino por cañería fuera de la vivienda 
 Otro especifique: 

 
Cable 
 
Gas: 
 

 En red 
 Garrafa 
 Otro medio para calefacción y cocina especifique: 

 
Teléfono: 
 

 Fijo 
 Móvil 

 
Internet 
 



 
 
 
d) ¿La familia posee alguna otra propiedad (casa, campo, auto, etc.)?   
 
SI                      NO 
 
¿Cual?.........................................................................................................................
................................................................................................................................... 
 
4- ¿Algún integrante del grupo familiar conviviente padece de problemas de salud?  
  
SI                 NO     ¿Quién?............................ ¿Debe consumir medicación 
permanente? SI                       NO                     ¿Cuál es el gasto mensual 
medicamentos? $................ 
 
 
 
 
5- Aclaraciones o algo que quiera 
agregar………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………….………………………………………
………………………………………….……………………………………………………
…………………………….…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
Indicar a continuación para que turno desea inscribir al niño (marcar con una 
cruz): 
 

- Turno mañana 
- Turno Tarde 
- Turno mañana y tarde 

 
Numero de Contacto de la familia:  
     
 
Debe adjuntar a esta ficha: 
 

- Fotocopia de DNI del niño 
- Fotocopia de DNI padres o tutores 
- Cartilla de Vacunación 
- Certificado Médico  



 
La solicitud se considerará sólo si posee la ficha completa y toda la 
documentación requerida.  
 
Es importante aclarar que el ingreso al Jardín Maternal estará determinado 
por: 

- La cantidad de niños inscriptos ( hay un cupo establecido)  
- En caso de sobrepasarse el cupo se priorizará en niños cuyos grupos 

familiares no cuenten con recursos económicos que les permita 
acceder al servicio privado. 

 
 
 
 


