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INFORME PARA LA FAMILIA

1. IDENTIFICACIÓN 
	Nombre 
	
	Rut 
	

	Fecha Nac.
	
	Curso actual
	

	Edad
	
	Apoderado 
	

	Tipo de NEE (Permanente o Transitoria)
	
	Diagnostico 
	

	Establecimiento 
	
	Fecha de ingreso al Programa de Integración Escolar (PIE)
	

	Fecha de Elaboración
	
	Profesional Responsable: 
	


2. Identificación del profesional que entrega la información 
	Nombre: 
	
	Rut:
	

	Rol/cargo en el establecimiento:
	
	Correo electrónico institucional:
	

	Fecha de emisión del informe
	
	Teléfono de contacto
	


3. Ámbitos Evaluados y Observaciones: En este apartado se presentan los principales avances, logros y necesidades identificadas durante el semestre en los siguientes ámbitos:
	a. Ámbito Pedagógico

	Fortalezas observadas
	Necesidades de apoyo:

	
	


	b. Ámbito Socioemocional y Conductual

	Fortalezas observadas
	Necesidades de apoyo:

	
	


4. Participación y Apoyos en el Establecimiento: 

	Ítem
	Descripción / Opciones
	Observaciones 

	Tipo de apoyo recibido
	☑ Coenseñanza en aula común
☑ Sala de recursos
☑ Intervención individual
☑ Grupo reducido
☐ Coordinación con red externa
	Participa semanalmente en actividades diferenciadas dentro del aula común y recibe apoyo especializado en sala de recursos.

	Profesionales involucrados
	☑ Educador/a diferencial
☑ Psicólogo/a
☑ Fonoaudiólogo/a
☑ Terapeuta ocupacional
☐ Otro: ___________
	El estudiante recibe intervención semanal de:
• Educadora diferencial (coenseñanza + sala de recursos)
• Fonoaudióloga (sesión individual + pictogramas)
• Terapeuta ocupacional (intervención sensorial y funcional)

Existe coordinación mensual entre los profesionales.

	Frecuencia del apoyo PIE
	☐ 1 vez por semana
☑ 2 veces por semana
☐ Otro: ___________
	Las sesiones se organizan según planificación quincenal integrada.

	Nivel de participación del estudiante
	☑ Alta
☐ Media
☐ Baja
	Participa activamente y con disposición positiva en todas las instancias.

	Registro de coordinación con familia
	☑ Entrevistas realizadas
☑ Reuniones agendadas
☑ Informes enviados
	Se han realizado reuniones bimensuales y entrega de retroalimentación continua.


5. Registro de Recepción del Informe por Parte de la Familia 
	Nombre completo
	Cargo / Rol en el establecimiento
	Firma

	
	Profesional responsable del informe: Educador/a diferencial
	

	
	Coordinador/a PIE 
	

	
	Apoderado/a del estudiante
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