


Artículos de la Convención 

por los Derechos del Niño 


Esta Convención se ocupa de los derechos 

de todos aquellos que todavía 

no han cumplido los 18 años. 


Articulo 1 

Todos los Estados deben respetar 

los derechos del niño, sin distinción de raza, 


de color , de sexo, de lengua, de religión, 

de opinión política del niño o de su familia. 


Art iculo 2 

Los intereses del niño deben ser considerados 

en primer lugar en todas las decisiones 

que los afecten. El niño tiene el derecho 

de recibir la protección y las atenciones 


necesarias para su bienestar. 

Articulo 3 

Todos los gobiernos que firman una ley 

para hacer valer los Derechos de los niños 


deben tomar las medidas necesarias 


para garantizar que se cumpla. 

Artículo 4 

Datos personales del Alumno 


Apeilid o ( s]:. ' .' ' . . ''.'''' ' .''.''.' ''' . ' ''''.' ' .'' ' ',,"," " " ' " 

Nomb re (s]:."." "." "."" """" "" """,.""." ,."",.",."""""",.. "". 

Sexo: MasculinoO Femenino O 

Fecha de Nacimiento:"" ." "" """,. 

Lugar de Nacimiento:., ," . " ,c " " " " , "',"",."". ,," ."" "",. , ,',' , ',"," " " 

Número de Oocumento:" . ' " , .' , ," ' ,'", ,, ' , ' ,, ' .'" " " , " ',' " '" """""" " . ,. 


Oirección:""""""".""."".""."""",.", . . ",." ",.""" "."""""" " , 


Localidad: 


Oepartamento/ Partido:""."", 


Provincia: 


Todos los niños deben ser inscriptos 


en los registros de las personas 

desde que nacen. También tienen derecho a 


tener un nombre y una nacionalidad , así 

como a conocer a sus padres y ser cuidados por ellos. 


Art. 7 Y 8 . Convención Internacional de los Derechos del Niño 



Datos familiares 


Apellido y Nombre del Padre:_________________________ ____ _w~. __ ~________ ~~__________ _ 


Fecha de Nacimiento: Día: _______ Mes: ____________________________ Año:. __________ _ 


Vive: INol (tachar lo que no corresponda) 


Tipo Doc. _______ ____ NQ Doc ____________________.. ___________________________________ _ 


Apellido yNombre de la Madre: ___________________________________________________ _ 


Fecha de Nacimiento: Día: _______ Mes: ____________________________ Año:. ______ . , __ _ 


Vive: [Sr] r@ [tachar lo que no corresponda) 


Tipo Doc. _____ __ ____ N" Doc. _________________________________________________________ _ 


En caso de ser otra persona el tutor o responsable del alumno: 


Apellido y Nombre: _______________________________________ _ 


Fecha de Nacimiento: Dia: _______ Mes: ________ Año:._________
o' _________ • ________ u 

TIpo Doc .. __ ________ N" Doc. __ . u _______________________ __________________ __________ .. 

Personas con las que vive el alumno: [marcar todas las que correspondan) 

Padre O 

MadreO 

HermanasO 

Otros familiares O 

Otros no familiares O 

Cantidad de hermanos: 

Menores de 14 años:CJ 

15 y más años:O 

. A completar por primera vez al recibir la libreta: 

Año o grado:.. _______________ . 

Edad de ingresoum____ años u ________ meses 


Establecimiento Educativo~ __________________________________________________________ _ 


Departamento o Partido: _____________________________________ , ______________________ _ 

Jurisdicción/ Provincia: _______________________________________________________________ _ 

CUE:________________ o. ___ ._ . ___. 

Tipo de Educación: lCol11.ú.r:l] iEs~ci,!IJ [Tachar lo que no corresponda] 

Sector: íEs\;ati311 l.fJ:rr,,~dq] (Tachar lo que no corresponda) 

Establecimiento de procedencia: ______ ... _______ , ________ u ______ _ 

___ M~____ ___ . ________ . _______ . ____________ .~_ 

El niño tiene el derecho de mantener 
contacto con sus padres, aunque 

éstos estén separados o divorciados. 
Art. 9. Convención Internacional de los Derechos del Niño 



- ----

------8------ ~ -------------¡~---_._--------

Otros datos familiares: 

Padre:_____________________________ . _______ •______.. _.----------------------.-----------. En caso de ser otra persona el tutor o responsable elel alumno: 


Domicilio: ---------------------------- ---------_._---..------- ----- ------.------ ..... ---- Domicilio: _____ o. __________________ •________ .•.••• ___ -... . _----. -- --- - --- -- ---­

N°__ ._••______ .__ Piso__ .••.-.- ...- Opto. -- --- .-----••---- .• ------..--. -..---.-..--... N'.......• __ •.•• _ Piso. ____ ._ __ _ Opto.•_. _____ .. . ..• _. _. . --" -.. ---.- .. --.. --


Localidad:____ ••.....••.. _._ ••.__. Departamento/Partido: ..._. ___..._._..••.. __ .•• Localidad: .•••• _•.•. ______ ._ ____ __ Departamento; r J, ,rtido: 

Provincia: ___ •__ ._.._____ . ________. ____ •_________ •. ___.••• Código Postal: • _.__ . __ •. _.. Provincia: .... __ . _. _.. Código Postal ..... -


Teléfono:._. ___________ .-------.-----.----.---. Teléfono: __ . ______ . _.. __ __ ___ .. 

Lugar de Nacimiento:_________ ••. __ ••.. ______ . ____ . ___ •______ . _•. ___.•. _____.•.__ ._.__ _ 


Lugar de Nacimiento:_ - ----- -- --. -,__ o --- -. 

Nacionalidad: _.._..___ . __ •. ____ •.__ o. _____ .. _____ .____. __ . ____.. Nacionalidad: ________ _ 
Máximo Nivel Educativo: [marcar lo que corresponda) Máximo Nivel Educativo: [marcar lo que correspof'ldaj 

o Sin instrucción o Secundario incompleto el Sin instrucción I ';ecundano incompleto 
O Primario incompleto O Secundario completo , ,J 3ecundario completoo Primario incompleto 
O Pr¡mario completo [J Polimodal ¡I¡completo . J Polimodal incompleta O Primario completo 
O EGB incompleto O Polimadal completo Polimodal completoO EGB incompleto
O EGB completo O Terciario I Unill8rsitario incompleto Terclar¡o ¡ Universitarío IncompletoO EGB completo

O Terciario / Universitario completo ferciario I UniversitarIo completo 

Madre:________ . ___________________ o _____••_. ___ • _____ • _____ ____ ._ El niño tiene el dereché , de reunirse____ •• ._. 

Domicilio: ___ •• ___. _. ____.•• ____ •••• _. __ •.____ •• __. ___ . _____ •__ . __ ..____ ••. _____________ _ con sus padres o de r 'ermanecer 

N°________ . ____ ._ Piso. _____ . ____ ._ Opto. en contacto con ellos wondO" éstos 

vivan en el ex 'erior,localidad • ___ .• _. ___ ... ____ ._•.•. Departamento/Partido: .... __....... __ ••_____ ... 

Art, 10. Convención Intal'nac;an, .1 de los Del'echos del NiñoProvincia: Código Postal: 


Teléfono:...__ ..._. ___...____. _. 


Lugar de Nacimiento~_.•_._..-.-.-.....__ ._... __ ._..__ ._._.............._._ ...__ . _.._._ 

Nacionalidad:.•____.. ______ •• ___ , ______ . ____ . ________ .. ____________________. ______ .____ _ 


Máximo Nivel Educativo: [marcar lo que corresponda) El niño tiene el dE recho de libertad 


o Sín instrucción o Secundario incompleto de pensamiento, de' .onciencia, de religión. 
O Primario incompleto O Secundario completo 2. LoS padres tienel ,el derecho y el deber 
O Primario completo O Polimodal incompleto 

de guiar a sus hijos, y para talesO EGB incompleto O Polimada! completo 
O EGB completo O TerciariO / Universitario incompleto efectos debE n tener la libertad 

O Terciario / Universitario completo de llevar a cabo Ii s ideas en las que creen. 

Art. 14. Convención Inter ,,,,al de los Derechos del Niiío 
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Modificaciones de datos escolares 

Modificaciones Establecimiento Educativo 

~ 

I 

Fecha de cambio de establecimiento: Mes ....".".". Año ",,,,,,,,,,,. 

Datos del Establecimiento Educativo: 

Departamento o Partido 

Jurisdicción / Provincia 

CUE: 

Tipo de Educación: 

Sector: 

[Cóiiii'iiil 
fEstatalj 

[ESpecIal1 
íPri~adOj 

[Tachar lo que no corresponda) 

(Tachar lo que no corresponda] 

Fecha ce cambio de establecimiento: Mes. 

Datos del Establecimiento EducatIVo: 

A~o ......." .... t 
t 

Departamento o Partido 

Jurisdicción I Provincia ___________ 

CUE' 

Tipo de Educación: 

Sector: 

[CómÚn 1 [Especial! 

lfst~..t.a¡J !prÍJ",d.9. 

[Tachar' lo que no corresponda] 

[Tachar lo que no corresponda]' 

Fec ha de cambio de establecimiento: Mes .."""... " Año """".. ".. 

Datos del EstablecimIento Educativo: 

Departamento o Partido 
Jurisdicción/ Provincia ___________ 

CUE: 

Tipo de Educación: IfómúñJ 
Sector: t~tª~~O 

[EspecIal] 

Ifrl~adoJ 

[Tachar lo que no corresponda] 

[Tachar lo que no corresponda] 

,Modificaciones de datos familiares 
.Modificaciones de datllll de Padre, Madre, Tutor o Responsable: 
'Fecha:__________________________________________ . 

Apellido y Nombre:_____________________ O' __ o' _________ o' _o' _o' __ o' ______ • _ .... ___ o' _______ •• ___ o 

Padre, madre tutor o raaponsable (tachar lo que no corresponda) 

Vive: Si No ltachl!/' lo que no corresponda] 

Domicilio: ______ ~ __ ~ .. ___ ~_~_ .._.. ___~ .. __ • ___ ~ ___ .. ___ .. ___ ~ __ ~~ ______ •_______ ._._____________ _ 

N'---_o' - _______ Piso____________. Opto. _____________•________________________ . ___ . ____ .
• 

Localidad: ______________________ Departamento/Partido: 

Provincia: -o' Código Postal: ____________________________________________ • 

Teléfono:. _________________________________ _ 

Tipo Doc, _____ .___ N" Doo. ______________________________ . __ .. _________O' _________ ______ • _ 

Lugar de Nacimiento: ____ O' ____ O' ____________ O' ____ O' _____ O' ________ • __ O' __ •• ______ O' __ • _. __ • __ _ 

Nacionalidad. ___ O' __ O' __ o __ O' ________ O' _O' ____ O' ___ O' _______ O' ______ O' ____ O' ____ • 

Máximo Nivel Educativo: (marcar lo que corresponda] 

o Sin instrucción o Secundario incompleto 
II Primario incompleto O Secundarla completo 
O Primario completo O Polimodal incompleto 
O EGB incompleto O Polimodal completo 
O EGB completo O Terciario / Universitario incompleto 

O Terciario / Universitario completo 

Fecha: 

Personas con las que vive el alumno: (marcar todas las que correspondan) 

PadreCJ 


MadreCJ 


Hermanosll 
 Cantidad de hermanos:CJ 

Otros familiares CJ 
 Menores de 14 años:CJ 
Otros no familiaresCJ 15 y más años:o 

Fecha: 
Personas con las que vive el alumno: (marcar todas las que correspondan] 
PadreCJ 

MedreCJ 

HermanosCJ Cantidad de hermanos:CJ 
Otros familiares II Menores de 14 años:CJ 
Otros no familiares O 15 y mlls años:CJ 
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1er aiIo EGB '1er Grado 6to año EGB • 6to Grado 
Fecha: ! 

Fecha: I 
Edad: Edad: I 
Curva de 

.rAdecUiil· [iIlideeuadal 
Curva de 

11 AdI:IIada¡-I--I peso ytalla peso ytalla 
Patologfa 

'IAdecvada 1-11_lIOOal 
Patología 

IAdaada \-1 illalllJi:uldal ,audKiva auditiva 
Tratamiento [ill-COO.J Tratamiento 

. 
[ill-COO.J 

Patologla 
!Adecuada ,-[Inadecuadal 

Patoklgla 
.1 Adecvada i-~cuadal oftalmológica oftalmológica 

Tratamiento [ill-CriQJ Tratamiento 
, 

CiD-COO.J 
Salud 

~Adecllada 1-[jñadecua¿ál 
Salud 

@ua~-[nadecuadaJ Bucal Bucal 
'Tratamiento Tratamiento 
Calendario 

•[Goo1pleto l· [incomPleto! 
Calendario 

I@ómPIetoJ" fIiiCom~eto ; Vacunación Vacunación -
Consignar 

1 
Consignar 

1 enfermedades enfermedades , 

de largo de largo 
I tratamiento tratamiento 

Desarrollo Desarrollo 
' ~­

psiCOmotriz •lMecu~-~decuac~ psicomotriz . ~uadi.:-(í¡ladecua~ 
Tratamiento CiD ­illq] Tratamiento cm r ' SI -,nOí ,." ..~ 
Observaciones y Observaciones y 
recomendaciones recomendaciones I 
Firma de la ¡ 1 ,Firma de la I 

Autoridad Sanilaóa ¡Autoridad Sanitaria I 
-­

" 9no aiIo EGB • 2do alia 

Fecha: 
Edad: 
Curva de 

IAdacllda}! IiIIdII:IIdlI pesoYlalla 
PatoIogia 

JI AIImda¡-!InaiIec1IaIla! auditiva 
Tratamiento . [§[l-Inol 
Patología 

0e~-llnadecuadal oftalmolÓgica 
Tratamiento I ~. ~~ 

Salud ~~ l.ill~-;~..Q.J~_-, . 
Bucal LAilecuada -~ecuada¡ , . =1 
Tratamiento I 
Calendario ~. iiiil' ~I Vacunación ·l~ompleto -!J~IT1p.leto! . 

Consignar 
enfermedades 
de largo 

~S:~::I~;o 
psicomotriz •LAd.ecua(jaj-[lnadÍciJáda] 

Trdtamiento .--:-~ D rno" LSI ~ noJ re:-:
Observaciones y 
recomendaciones 

- Firma de la 
Autoridad Sanitaria i ____ L--_ .­

(cuando lo soiicite. ta<:har lo que no corresponde' 
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• • 

6a9años I 10 a 12 años 
niílo de 6ailos desea probar los Ensefie asu hijo aevnar los 

de su cuerpo: la velocidad a accidentes de bicicleta.¡ , Prevención 
de accidentes 

Salud 

Bucal 


Prevanclon 

de la pediculosis 


Alimentación 

saludable 


Desarrollo 

y vínculos 
saludables 

Salud sexual 
y procreación 
responsable 

(incluye prevención 
de ITSJ 

__puede correr, cuánto puede trepar. 
o lelOS que logra lanzar una pelota. 

Tratemos de que Jue~u. en lugares 

donde no pueda lastllmfS8. 

EnsAñel. a cruzar la calle ya
rospetar los semáforos. 

El prtmer molar permanente 
aparece alos 6anos lEs para toda 

IIa vida y hay Que cuidarto! 
kostumbre a su hIJO desde chico 
a lavarse los dientes después del 
desayuno, almuerzo y cena. 

diariamente la cabeza de su 
I hijo, en busca de liendres y piojosIvivos. 
Use el pulne fino metálico, con el 
pelo mojado. desde la rall hasta 
la punta del pelo. 

Un niño bien alimentado tendrá el 
peso y la talla adecuados asu edad; 
se enfermará menos y se recupera 
más rápido.I	Trate de que su hlio coma cada 
dla alimentos de todos los grupos: 
cereales y legUmbres; frutas y 
verduras; lácteos; algo de carne 
(de vaca, pollo opescado): poca 
grasa y pocos dolces. 

Mire junto con su hijo los 
cuadernos y carpetas; elogie sus 
1mb_jos: asl se sentirá valorado y 
Querido. 
Converse con ellos sobre su vida 
en la escuela y la Imner;¡ en que 
se felacionan con los Imestros y 
compañeros. 

del niño se inicia con 
la vida misma. 

Permita que el niño conozca todas 
las partes de su cuerpo y las llame 
con naturalláad porsu verdadero 
nombre. Es natural que se toque; 
no /0 impida. 

Para eso ayuda ir por las • 
ciclovfas, por la vereda opor la 
derecha de la calle; 10lmr 
precauciones en las esquínas y, 
en lo posible, usar casco. 

I Usarpmlectores bucales en los 
deportes de riesgo (rugby, 
¡",cter. etc.) ayuda a evitar 
fracturas dentarias. 

SI todo el grado hace el 

tratamiento el mismo dla, los 


.	resullados son melores. 

Pdngase de acuerdo los olros 
padres a traV!Js de la Imest"" y 
cumpla con su parte. 

Evite que los cllicos se saquen el 
.	hambre con alimentos poco 
nutrttivos, como gaseosas y 
golosinas. Resultan caros y no 
dejan Que consuman comida sana 

¡loS niños que se sienten bien 
consigo mismos están mejor 

,preparados pam enfrentar las 
diferencias en la relación con los 
demás.IFortalecemos su autoestilm 51 
destacamos sus logros. en 
privado odelante de otros. 

ILos nlnos y niñas hacen muchas 
.preguntas en relación con el sexo. 

No "escape" de ellas: 
resp6ndalas de Imnera sencilla. 

.natural y adecuada a la edad.
I 

13y14 años 
uchOs adolescentes son
~rudentes con los pelioros. 
jonve~' con ellos sobre los 

. rds domésticos (electricidad,
~:ó¡<icos) y de la calle 
utOmóvilo$, tin:ulatión en 

Inte cualquier accidente que 
!fOvoque la calda o la rotura de 
fildiente, guárdelo en un 
~Ipiente con leche y consulte 
~ Inmediato al dentista. 

~..."' ... o••~ sumir mayor proporción de 
les que de carnes. 

muy Importante. tanto para la 
estra como pam el niño, que 
padres concurran a las 
nlones convocadas por la 
uela. 

cuerde que muchos chicos 
tcesltan el estimulo y la ayuda 
, sus pudres pura poder cumplir 

las tareas escolares. 

~s chicos y chicas de esta edad 
en conocer cómo es ycómo 

nelona su sexualidad ysu 
lpacldad reproductiva. 
I conocimiento ayuda a 
Idarse. No los prfve de 

formación sana y adecuada a 

17 y18años15y16 años 
Desaliente el consuma de 

aprendan a nsdar lo antes posible. Y alcohol, tabaco y drogas en/os 
que e!llten hacerlo en agUlls 

Esbueno Que los chicos y chicas 

adolescentes, explicándoles 
desconocidas. profundas, Osin /a el.",mente los riesgos y danos 
presencia de ot/3 persOrl/l que sepe que provocan.
nadar. Predique con el ejemplo. 

los cIllcles ycaramelos (en 
eSPOClal1os masllcables) favorecen 
la aparición da CIIlIes deIltaies. Trate 

la higiene frecuente no es UIIII 
garanlfa, pero cootribuye aevl,tar la 
pediculosis y muchas 
enlsonedadss. 

Ayude a su hijo a crear hábitos 

Es necesario que las hortalizas y 
frutas estén presentes en mayor 
cantidad Que los azúcares ydulces 
(estos últimos favorecen ell 
sobrepaso y las caries). 

Aliente en sus hilos la práctica de 
deporlas y procure Que pasen 
menos horas, Irente al televisor o la 
compatadora. 

Recuerde que antes áe Iniciar un 
deporte competilívo, es necesario 
un control mtidlco (cardiólogo, 
t",umat6/ogo, etc.). 

de que los adolescentes se 
acoslUmbren areemplalartos por 
frutas oalUrales. 

Muchos Clllcos y chicas de esta 
eded ya han comenzado atener 
relaciones sexuales. 

Deben saber cómo cuidarse de las 

los piOjos no son "cosa de 
nl~os": los adolescentes, jóvenes 
yadultos también deben revi,;arss 
adiarto. 

Cuando conversa con su hijo 
adolescente, no abra ¡ulcio sobre 
lo que relata o hace: trate más 
bien de que intante explicar O 
explicarse lo que le pasa. 

Ilpóyelo mastmndole que tiene 
condiciones para superar las 
dificultades por las que pueda 
estar pasando. 

Es bueno Que los adolescentes Y 
jóvenes tengan un médico de 
contianza, con Quien cons~l!ar sus 
problemas. 

Infecciones de transmisión sexual. Averigüe dónde funciona un 
y de un embarazo no deseado. Servicio de Molescenc/a, o unI 


Servicio de Ganse/erfa en Salud 
Sexual y Procreacl6n 




