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	Región de Murcia
Consejería de Politica Social,

Familias e Igualdad
Dirección General de Familias, Infancia y Conciliación



Cuestionario de disponibilidad para 

solicitud de acogimiento permanente
DATOS DE IDENTIFICACIÓN
APELLIDOS____________________________ NOMBRE _______________________

APELLIDOS____________________________NOMBRE________________________

DOMICILIO ___________________________________________________________
DATOS DE CONTACTO(teléfono y correo electrónico)

MARCA QUE CON UN CIRCULO- CRUZ LA CASILLA  QUE CORRESPONDA A SU RESPUESTA EN CADA CASO 
1. Rango de edad del niño, niña o adolescente que aceptaría: 
0- [image: image1.png]3 años                  4-6 años                7-10 años             11 años en adelante 

(Se pueden seleccionar todos los rangos de edad)
2. Aceptaría grupo de hermanos/as:
                   Sí                              No

(Entendemos grupo de hermanos 2 menores, cuando se acepten mas indicarlo en observaciones)
3. Antecedentes familiares  de riesgo (trastorno mental, discapacidad intelectual, consumo de tóxicos...)
                   Sí                             No

4. Circunstancias personales en el niño, niña o adolescente: 

4.1 Embarazo no controlado/ parto de riesgo                               Si                No
4.2 Discapacidad intelectual                                                            Sí                No

4.3 Discapacidad sensorial                                                               Sí                No

4.4 Discapacidad física                                                                      Sí               No

4.5 Problemas de salud crónicas                                                      Sí               No

5. Relación  Familia Origen:             

5.1   Con  hermanos                                   Sí                   No

5.2   Con padres                                         Sí                    No

5.3   Con resto de familiares                     Sí                    No

6.    Información adicional:

6.1.  Aceptaría que se le llamara o fuera consultado por un caso que no se ajuste estrictamente a su perfil: 

Sí                   No

6.2. Aceptaría que se le llamara o fuera consultado por un caso  tutelado por otra comunidad autónoma:   

Sí                   No

6.3. Aceptaría que se le llamara o fuera consultado para el acogimiento temporal de un niño, niña adolescente                                                                                                                                             

Sí                   No

6.4. Aceptaría que se le llamara o fuera consultado para el acogimiento permanente de un niño, niña adolescente

  Sí                   No

7.       Observaciones: 


Murcia,  a           de                                 de        

Fdo.:





Fdo.:
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