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	[bookmark: _GoBack]Nombre de la Institución educativa:
	C.E.R BUENOS AIRES

	Sede: 
	Jornada:

	Fecha y hora:
	Lugar en el que ocurre la Situación:

	
	· Aula (asignatura):

	
	· Fuera del aula (¿dónde?):

	Responsable de la implementación del protocolo:
	

	Nombr es y apellidos de los involucrados:
	Clasificación de la situación: (previsto en el manual)

	Descripción de la situación:

	Versión de las partes:



	Medida pedagógica: 


	Seguimiento a la medida pedagógica:



	Fecha del seguimiento: 	

Observaciones:

	Firma de las partes:
	Firma del representante del curso:

	Firma del Docente:
	Fecha entrega al comité de convivencia escolar:





	Nombre de la Institución educativa:
	C.E.R BUENOS AIRES

	Sede: 
	Jornada:

	Fecha y hora:
	Lugar en el que ocurre la Situación:

	
	· Aula (asignatura):

	
	· Fuera del aula (¿dónde?):

	Responsable de la implementación del protocolo:
	

	Nombr es y apellidos de los involucrados:
	Clasificación de la situación: (previsto en el manual)

	Descripción de la situación:

	Versión de las partes:



	Medida pedagógica: 


	Seguimiento a la medida pedagógica:



	Fecha del seguimiento: 	

Observaciones:

	Firma de las partes:
	Firma del representante del curso:

	Firma del Docente:
	Fecha entrega al comité de convivencia escolar:




	FORMATO SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

	Nombre de la Institución educativa:
	C.E.R BUENOS AIRES

	Sede:
	Jornada:
	Fecha y hora:

	Descripción de la situación: 

	Nombre y apellidos: 

	Autoridades a quien va dirigida: 

	Solicitud de Restablecimiento de Derechos:

	Compromisos Institucionales:

	Firma del Rector y/o director:
	Fecha entrega al comité de convivencia escolar:










	FORMATO INFORME A PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES

	Fecha y hora:

	Nombre y apellidos de los estudiantes:

	Nombre y apellidos de los padres y/o acudientes:

	Descripción de la situación: 

	Acciones adelantadas por la institución:



	Autoridades a quien va dirigida: 

	Compromisos de los padres y/o acudientes:

	Compromisos de los estudiantes:

	Compromisos de la Institución Educativa:

	Firma de los padres y/o acudientes:

	Firma del Rector y/o director:
	Fecha entrega al comité de convivencia
escolar:





	FORMATO DE SESIÓN ORDINARIA DE CONVIVENCIA ESCOLAR

	Fecha y hora:

	Orden del día: (Pasos a seguir en la reunión)

	Exposición de los casos a analizar:

	Acciones adelantadas en cada caso:

	Estado actual de cada caso:

	Compromisos de los padres y/o acudientes:

	Compromisos de los estudiantes:

	Compromisos de la Institución Educativa:

	Acciones para adelantar seguimiento a cada caso:

	Concepto del Comité de Convivencia Escolar dirigido al Consejo Directivo:

	Firma de los Miembros del Comité:
	Firma de los invitados a la sesión:
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F          Formato para registrar la solicitud de restablecimiento de derechos para una situación de Convivencia Tipo III   

	FORMATO SOLICITUD DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

	Nombre de la Institución educativa:
	

	Sede:
	Jornada:
	Fecha y hora:

	Descripción de la situación: 

	Nombre y apellidos: 

	Autoridades a quien va dirigida: 

	Solicitud de Restablecimiento de Derechos:

	Compromisos Institucionales:

	Firma del Rector y/o director:
	Fecha entrega al comité de convivencia escolar:









Fo       Formato para registrar las medidas de protección para una situación de Convivencia Tipo III

	FORMATO MEDIDAS DE PROTECCIÓN

	Nombre de la Institución educativa:
	

	Sede:
	Jornada:

	Fecha:
	Hora:

	Nombre y apellidos: 

	Descripción de la situación: 

	Solicitud de medidas de protección a las partes involucradas:


	Firma del funcionario a cargo: (Docente, Directivo Docente y/o orientador escolar
	Fecha entrega al comité de convivencia escolar:












Fo     Formato para informar a padres de familia y/o acudientes para una situación de Convivencia Tipo III

	FORMATO INFORME A PADRES DE FAMILIA Y/O ACUDIENTES

	Fecha y hora:

	Nombre y apellidos de los estudiantes:

	Nombre y apellidos de los padres y/o acudientes:

	Descripción de la situación: 

	Acciones adelantadas por la institución:



	Autoridades a quien va dirigida: 

	Compromisos de los padres y/o acudientes:

	Compromisos de los estudiantes:

	Compromisos de la Institución Educativa:

	Firma de los padres y/o acudientes:

	Firma del Rector y/o director:
	Fecha entrega al comité de convivencia
escolar:









Fo      Formato para registrar el informe de las autoridades policivas para una situación de Convivencia Tipo III

	FORMATO INFORME A AUTORIDADES POLICIVAS

	Fecha y hora:

	Descripción de la situación: 

	Nombre y apellidos de los estudiantes involucrados:

	Nombre y apellidos de los padres y/o acudientes:

	Observaciones de la autoridad policiva a cargo:

	Firma de los padres y/o acudientes:

	Firma de la autoridad policiva a cargo:

	Firma del funcionario a cargo: (Docente, Directivo Docente y/o orientador escolar)
	Fecha entrega al comité de convivencia escolar:









Fo   Formato para registrar la Sesión Extraordinaria para una situación de Convivencia Tipo III

	FORMATO DE SESIÓN EXTRAORDINARIA DE CONVIVENCIA ESCOLAR

	Fecha y hora:

	Orden del día: 

	Exposición del caso a analizar:

	Acciones adelantadas en el caso:

	Estado actual de la situación:

	Compromisos de los padres y/o acudientes:

	Compromisos de los estudiantes:

	Compromisos de la Institución Educativa:

	Acciones para adelantar seguimiento al caso:

	Concepto del Comité de Convivencia Escolar dirigido al Consejo Directivo:

	Firma de los Miembros del Comité:
	Firma de los invitados a la sesión:
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FORMATO   SOLICITUD   SERVICIOS   MÉDICOS   Y/O   HOSPITALARIOS  

Nombre   de   la   Institución   educativa:   

Sede:  Jornada:  

Fecha   y   hora:  

Nombre   y   apellidos:    

Descripción   de   la   situación:    

Solicitud   del   servicio   o   atención   requerida:   

Entidad   hospitalaria   a   cargo:   

Firma   del   padre   o   acudiente   presente:   

        Firma   del   funcionario   a   cargo:   (Docente,   Directivo Docente y/o  orientador escolar)          Fecha   entrega   al   comité   de   convivencia   escolar:      
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