
ANEXO III A
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ANEXO III A • ACTA DE REUNIÓN DE VERIFICACIÓN DE ACTUACIONES, VALORACIÓN DE LA INFORMACIÓN Y TOMA DE DECISIONES EN CASOS DE POSIBLE SITUACIÓN DE 
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Protocolo de actuación desde el 
ámbito educativo ante la violencia 

de género y la violencia sexual 

REUNIDOS TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE VALORACIÓN

VERIFICACIÓN DE LAS ACTUACIONES RESPONSABLE Y FECHA

1. ¿Se ha realizado la entrevista con la madre? 

  Sí, y ha confirmado VG             No ha acudido

  Sí, y no ha confirmado VG        No posible el contacto

Responsable  

Fecha  

Observaciones  

2. ¿Se le ha hecho entrega del documento con recursos?

 Sí            No se cree necesario           No lo ha aceptado

Responsable  

Fecha  

Observaciones  

TOMA DE DECISIONES TRAS LA VALORACIÓN DE LA INFORMACIÓN (Señalar lo que proceda)

A. Comunicar (si el/la menor está en riesgo o si hay evidencias claras de que lo está la madre)
 Comunicación a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (Anexo IV)

B. Derivar
  No procede derivación 
  Derivación a Servicios Sociales  (Anexo V)

C.  Contactar con el centro educativo en que esté matriculada/o 

hermana/o (si se decide derivar) 

 Contacto con  

D. Establecer periodo de seguimiento del alumno o alumna 

 Seguimiento de    días                   Fecha reunión de seguimiento:    

En el caso de hijos e hijas de víctimas mortales de VG, señalar lo que proceda:

 Actuaciones generales de intervención educativa         Fecha evaluación psicopedagógica (si procede):   

E. Cerrar el protocolo

Fecha de cierre:    

Fdo. Fdo. Fdo.

Fdo. Fdo. Fdo.

En , a de de 20

La Dirección del centro remitirá copia a Inspección de Educación y al Equipo de Orientación Educativa en Convivencia Escolar

Inspección de Educación Equipo de Orientación Educativa en Convivencia Escolar

Zaragoza: inspzaragoza@aragon.es
Huesca: sitehu@aragon.es

Teruel: eduins.teruel@aragon.es
equipoconvivencia@aragon.es

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA POSIBLE VÍCTIMA

NOMBRE APELLIDOS CURSO Y GRUPO FECHA DE NACIMIENTO

mailto:inspzaragoza@aragon.es
mailto:sitehu@aragon.es
mailto:eduins.teruel@aragon.es
mailto:equipoconvivencia@aragon.es
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