
 

 

FORMULARIO DE REFERENCIA 

 
FECHA DE REFERENCIA: 

 
____ / ____/ ______ 
   M           D          A 

Por favor enviar a:  The Buddy Program, Inc. 
P.O. Box 617, Basalt, CO 81621 Fax: 970-927-0193 O  
110 East Hallam Street, Suite 125, Aspen, CO 81611 Fax: 970-925-2093 O  
Dirección de Correo: lindsaylofaro@buddyprogram.org 
Este formulario puede ser encontrado en: www.buddyprogram.org  

Por favor complete este formulario en forma detallada. Este es un formulario confidencial 

POR FAVOR MARCAR EL PROGRAMA APROPIADO: 

 Programa en la Comunidad        Programa Escolar             Programa entre Iguales            Mentoria Grupal Experiencial  

NOMBRE DE HIJO: (nombre, apellido) SEXO: 

 Masculino       
Femenino 

FECHA DE NACIMIENTO: (M/D/A) EDAD: 
 

DIRECCIÓN FÍSICA: 
 

DIRECCIÓN DE CORREO: Condado en el que 
vive: 

Condado en el 
que trabaja: 

NOMBRE DEL PADRE PRINCIPAL: 
 

TELÉFONO TRABAJO: TELÉFONO CASA: TELÉFONO CELULAR: 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL PADRE: DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL HIJO/HIJA: 
 

EL NIÑO/A HABLA  INGLES? 
 

 Si                   No 

EL PADRE Y/O LA MADRE HABLAN  INGLES? 
 

 Si                   No 

PERSONA/AGENCIA QUE REFIERE 
NOMBRE: TELÉFONO: DIRECCIÓN DE CORREO: 

 

ESCUELA: GRADO: TELÉFONO: FAX: 
 

MAESTRA: CONSEJERO: 
 

OTRAS AGENCIAS RELACIONADAS CON LA FAMILIA O CON 

EL NIÑO/A: 
PERSONA DE CONTACTO: TELÉFONO: 

 

RAZONES PARA INSCRIBIR AL NIÑO 
(Por favor marcar todos los que sean aplicables al niño y su familia) 

 Abuso Físico  Abuso Emocional  Abuso Sexual 

 Negligencia  Falta de Supervisión  Problemas de Comportamiento 

 Abuso de Drogas/Alcohol por parte del Niño  Divorcio  Síndrome de Hiperactividad 

 Abuso de Drogas/Alcohol por parte del Padre  Fallecimiento de un padre  Violencia Domestica 

 Problemas de Asistencia a la Escuela  Nuevo en la Escuela  Interés por parte del Hijo 

 Padre Encarcelado  Déficit de Atención e Hiperactividad  A Riesgo de Colocación Fuera de la Casa 

 Único Hijo  Adopción  Único Padre 

 Necesita Compañía  Crisis en la Familia (por favor especificar) 
 

 Problemas Mentales (por favor explicar)  Discapacidad Física (por favor especificar)): 
 

 Otro (explicar): 
 

 Por favor cuéntenos un poco acerca de la personalidad del niño/a (incluir  las fortalezas y los desafíos) 
 
 
 
 

 Por favor describa estrategias exitosas utilizadas con este niño/a: 
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