
Acuerdo Previo para Ingreso al CADI 
Área de Psicología 

 
Centro Asistencial de Desarrollo Infantil 

 
 
 
Nombre de los padres de familia: ______________________________________________________________ 
 
Nombre del niño(a): _________________________________________________________________________ 
 
Como parte del procedimiento de ingreso se realizó entrevista en el área de Psicología, en donde se 
encontraron las siguientes observaciones: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Como requisito para el ingreso al centro se requiere que el niño o niña logre: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Por lo anterior los padres de familia deben comprometerse a: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Se realizará segunda valoración el día _________________________________________________________ 
 
 

 DE MUTUO ACUERDO 
 
 

 
 
 
 
__________________________________________                          __________________________________ 

 
FIRMA DEL PADRE O TUTOR                                                               AREA DE PSICOLOGIA 

 
 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
Vo Bo DIRECCIÓN 

Fecha de actualización: 09 de Agosto de 2011 V.04 Código: DJ-AI-SG-RE-02 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Instructivo de llenado 
 

1. Escribir el nombre de los padres del becario 
2. Escribir el nombre del becario 
3. Como parte del procedimiento de ingreso se realizó entrevista de psicología, en donde se encontraron 

las siguientes observaciones; enumerar las características del desarrollo que el becario debe lograr de 
acuerdo a su edad cronológica para integrarse a la sala de atención correspondiente 

4. Como requisito para el ingreso al centro se requiere que el niño o niña logre; describir concreta y  
claramente las habilidades que se espera que el becario presente para su ingreso 

5. Por lo anterior los padres de familia deben comprometerse a; describir de manera específica lo que los 
padres de familia debe realizar para el logro de las habilidades requeridas en el becario 

6.  Se realizará valoración el día; definir la fecha de la segunda valoración, para dar curso al procedimiento 
de ingreso al centro, habiendo adquirido los requisitos descrito anteriormente 

7. Firman de acuerdo, los padres de familia, psicólogo y directora del centro 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


