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FORMATO DE CONSENTIMIENTO VISITAS DOMICILIARIAS 

  

  

Señor padre de familia y/o acudiente 

  

  

La Institución Educativa San José de Venecia tiene en su proyecto Educativo 

Institucional (PEI), el proyecto de visitas domiciliarias, donde 

  

El objetivo fundamental es realizar un acercamiento familia-escuela a través de la  

visita domiciliaria como herramienta que favorezca el mejoramiento de los  

procesos formativos del estudiante.  

  

Por lo anteriormente expuesto solicitamos de su autorización para realizar la visita   

a su hogar el día _____________ del mes de ___________ del año___________.  

  

  

¿Está de acuerdo en recibir la visita?               SI____________ NO____________  

  

  

Firma del acudiente: _________________________________________________  

  

Dirección y teléfono: _________________________________________________  

  

Firma del estudiante: ________________________________________________  

  

Docente que realiza la visita: __________________________________________  

  

  

  

  

_____________________________  

Omar de Jesús Parra Gómez 

Rector 
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