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Universidad Luterana de California Servicios de Consejeria Comunitaria (CCS)
Hoja de Informacién de Nifio(a)/Adolescente

ESTA PARTE SERA COMPLETADA POR GUARDIAN (ES)/ PADRE (S)

Fecha

Nombre del nifio(a)/adolescente

Podemos dejar mensaje de voz:

Teléfono del hogar ( ) O si O No
Teléfono celular () O si O No
Otro teléfono ( ) O si O No

Fecha de Nacimiento

Direccion: Podemos mandar correo: [ Si O No

Ciudad y Pais de Nacimiento

Grado actual en la escuela (Si es verano, escriba el grado que el/la nifio(a) comenzara en
Septiembre):

¢Recibe su hijo servicios de educacion especial en la escuela? oSi oNo

Si es si, por favor marque lo que llevd a elegibilidad de servicios:

[J Deficiencia auditiva [ Discapacidad de aprendizaje
] Desorden de atencidn ] Discapacidad de motor

[] Espectro del autismo [J Discapacidad visual

[] Condicion de la salud crénica [0 No mencionado,

[ Dificultad emocional especifique

[J Discapacidad intelectual
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éSu hijo actualmente toma cualquier medicamento recetado? oSi o No

Si es asi, por favor indique el nombre del/los medicamento(s) y dosis:

INFORMACION ACTUAL DE LA FAMILIA:

éCon quién vive el/la nifio(a)?
é¢Hay dordenes de custodia de menores?

Por favor haga una lista de los hermanos(as) del/ la Nifio(a) / Adolescente (indique si son

hermanastros):
Nombre: Edad:| Escuela u Ocupacién: Grado | ¢éVive en casa?
Si  No
Si No
Si No
Si  No
Si No

Otros que viven en el hogar (y su relacion):




California
Lutheran
University

Demografia de nifio(a)/adolescente

[

J e

[ I

1 O B N O

I I B R O

I I B O

Condado

Condado de Los Angeles
Condado de Ventura

No incluido, Especifique:

Sexo:
Masculino
Femenino
Intersexual

Identidad de género:
Masculino

Femenino

Mujer a Hombre/
transgénero-masculino/
hombre trans

Hombre a mujer/
transgénero- femenino /
mujer trans
Genderqueer

Género no conforme
Cuestionando

No incluido, Especifique:

¢Como quiere su
nifo(a) ser
mencionado/a
(Pronombres)?

él

ella

ellos

No incluido, Especifique:

Orientacidn sexual:
Bisexual

Gay

Heterosexual
Lesbiana

[0 Pansexual

[l Queer

[J Cuestionando(a)
[J Desconocida(a)
[l No indicada,

especifique:

6. Raza / Etnicidad:

0

OO

Indio(a) Americano(a)/
Nativo Americano(a)/
Nativo(a) de Alaska
Asiatico(a) Americano(a)
Afro-Americano(a)
Latino(a) / Patrimonio
espafiol

Mediooriental/
Norteafricano
Multirracial,
Especifique:
Nativo(a) de Hawai /
Otro islefio Pacifico
Blanco(a) /
Descendencia Europea
No incluido, Especifique:

7. Afiliacion religiosa:

0

N Y s I O

Agnostico
Ateista

Budista
Catodlico
Cristiano

Hindu

Testigo de Jehova
Judio

Mormén
Musulman
Desconocido(a)

U

No incluido, Especifique:

8. Quién lo/la refiri6 a los

servicios?
(Marque todos los que
apliquen)

0 Yo mismo(a)

] Amigo(a)

[0 Miembro de la familia

[J Sistema de la corte

[0 Agencia (e.g., Servicios
Sociales, Interface),
Especifique:

[0 Consultorio de un
médico o un terapeuta,
Especifique:

[]' Noincluido, Especifique:

9. CAmo aprendié usted sobre
los servicios?

0

U
U
U

OJ

OJ

O

Presentacion

Folletos / Panfletos
Sitio web

Medios de
comunicacién social
Referencia Directa (e.g.,
persona, agencia),
Especifique:

Publicidad en Bus
Publicidad de Cine
No incluido, Especifique:
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10. Actividades extracurriculares /
Trabajo a tiempo parcial

11. Ingreso anual del hogar antes de impuestos (bruto):
(] Menos de $16,999
(] $17,000 - $24,999
[] $25,000 - $49,999
(] $50,000 - $99,999
[] $100,000 o mas

Marque los que mejor describan por qué esta buscando consejeria para su hijo(a):
[] Dificultades académicas

[ Ansiedad

] Bullying / Discriminacion / Acoso

[ Problemas crénicos de salud / Problemas de manejo de dolor

[ Depresion / Tristeza

] Consumo / abuso de drogas o alcohol

[ Problemas de empleo

1 Problemas financieros

[] Preocupaciones de identidad de género

[1 Pesadumbre/ Duelo/ Pérdida

[l Pensamientos o Comportamiento Homicidas

] Pareja Intima / Violencia Domestica

[] Problemas legales

[1 Cambios de humor

U] Dificultades con crianza de sus hijos

[ Problemas de relacion

] Preocupaciones de orientacidn sexual

[l Pensamientos o Comportamiento de Suicidio

[1 No incluido, especifique:

Contacto de emergencia:
Nombre: Relacion:
Numero de teléfono (incluyendo el cddigo de area):
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Padre o Madre/Guardian 1:

Nombre Fecha de nacimiento Edad:
Relacién con el/la menor: [] Padre/Madre bioldgico(a) [] Padrastro/Madrastra [] Padre Adoptivo

[1 Pariente [] Otro, por favor liste
Direccion (si es diferente a la direccion del menor):

Podemos mandar correo: [ Yes O No
1. Condado 6. Orientacion sexual: (] No incluido, Especifique:
] Condado de Los Angeles [] Bisexual
[0 Condado de Ventura [ Gay
[J Noincluido, Especifique: [J Heterosexual 9. Quién lo/la refirié a los
[1 Lesbiana servicios (Marque todos los
ue correspondan
2. Estado civil: 0 Pansexual d . P )
] Queer [J Yo mismo(a)
[J Soltero(a) ) .
o [ Cuestionando(a) I Amigo(a)
| Casado(a)/ Unién civil [ No indicada, E ifi [J Miembro de la familia
. . o indicada, Especifique:
E \Iafvzruado(a)/ Separado(a) [ Sistema de la corte
iudof(a) [J Agencia (e.g., Servicios
3. Sexo: 7. Raza / Etnicidad: Sociales, Interface),
71 Masculino ] Indio(a) Americano(a)/ Especifique:
[J Femenino Nativo Americano(a)/
[] Intersexual Nativo(a) de Alaska [] Consultorio de un médico o
iati i un terapeuta, Especifique:
4. Identidad de género: A5|at|co(a).Amer|cana p p q
5 Masculine Afro-Americano(a)
Latino(a)/Patrimonio espafiol "} Noincluido, Especifique:

O

Femenino . )
Medioorental/ Norteafricano

[1 Mujer a Hombre/ . ] .
. . Multirracial, Especifique:
transgénero-masculino/ 10

hombre trans

0

. ¢Como aprendio usted sobre

Nativo(a) de Hawai / Otro los servicios?

. ]
[1 Hombre a mujer C
transgénero—#eréenino/ islefio Pacifico - Presentacion
, "I Blanco(a)/Descendencia LI Folletos / Panfletos
mujer trans O siti b
[J Genderqueer Europea ||o'we .
, [J No incluido, Especifique: "/ Medios de comunicacion
[J Género no conforme social
-/ Cuestionando L . [J Referencia Directa (e.g.,
(] No incluido, Especifique: 8. Aflllz?an)n religiosa: persona, agencia),
- Agnostico Especifique:
5. éCoémo desea ser - Ate|§ta
mencionado/a U BUd'S_ta 1 Publicidad en Bus
(pronombres)? " Catdlico 1 Publicidad de Cine
0oél Ll Cristiano 1 No Incluido, Especifique:
7 ella [ Hmd.u ,
7 ellos O Tes',clgo de Jehova
[1  Noincluido, Especifique: [ Judio )
[ Mormon
[] Musulman
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Nivel mas alto de educacién:

Un poco de educacidon completada
Graduado(a) de la escuela secundaria/GED
Titulo asociado

Licenciatura

Titulo de maestria

Titulo profesional/vocacional

Doctorado

. Estado de empleo:

Empleado(a); autonomo(a)

Desempleado(a), buscando trabajo

Desempleado(a), por el momento no estoy buscando trabajo
Estudiante de tiempo completo

Estudiante de medio tiempo

Jubilado(a)

Si tiene empleo:

t
U

13.

Ocupacion:
Horas por semana

Discapacidad (cognitiva, fisica, sensorial):

oSi oNo
En caso de discapacidad, por favor especifique:

14.

OO0oogogad

OO0OoOoogad

Por favor marque todo lo que aplique

Primera generacion estudiante de colegio

Aplicacién de la Ley/ Fuerzas Policiales
Departamento de Bomberos

Paramédico/ Técnico de Emergencias Médicas (EMT)
Servicio Activo o Reservas (e.g., militares)
Veterano(a)

. Ingreso anual del hogar antes de impuestos (bruto):

Menos de $16,999
$17,000 - $24,999
$25,000 - $49,999
$50,000 - $99,999
$100,000+
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Padre o Madre/Guardian 2:

Nombre

Relacién con el/la menor:
[ Pariente

Direcciodn (si es diferente a la direccion del menor):

O No

Podemos mandar correo:

Condado

Condado de Los Angeles
Condado de Ventura

No incluido, Especifique:

000 e

Estado civil:

Soltero(a)

Casado(a)/ Unidn civil
Divorciado(a)/ Separado(a)
Viudo(a)

W OO oOON

Sexo:
Masculino
Femenino
[0 Intersexual

OO

Identidad de género:
Masculino
Femenino
Mujer a Hombre/
transgénero-masculino/
hombre trans
Hombre a mujer/
transgénero- femenino /
mujer trans
Genderqueer
Género no conforme
Cuestionando
No incluido, Especifique:

O S N

[ o R

v

éComo desea ser
mencionado/a
(pronombres)?

él

ella

ellos

No incluido, Especifique:

[ R I A R

[] Padre/Madre bioldgico(a)
[] Otro, por favor liste

O ves

Fecha de nacimiento Edad:
[] Padrastro/Madrastra [] Padre Adoptivo
6. Orientacion sexual: 9. Quién lo/la refirié a los
[] Bisexual servicios (Marque todos los
[ Gay que correspondan)
[] Heterosexual 0 Yo mismo(a)
[] Lesbiana 0 Amigo(a)
[J Pansexual [1 Miembro de la familia
[J Queer [ Sistema de la corte
U

[] Cuestionando(a)
[J No indicada, Especifique:

7.
[]

OO0oOoogd

(| | |

®

OO0o0o0oooogoogogo

Raza / Etnicidad:

Indio(a) Americano(a)/
Nativo Americano(a)/
Nativo(a) de Alaska
Asiatico(a) Americano(a)
Afro- Americano(a)
Latino(a)/Patrimonio espafiol
Medioorental/ Norteafricano
Multirracial, Especifique:

Nativo(a) de Hawai / Otro
islefio Pacifico
Blanco(a)/Descendencia
Europea

No incluido, Especifique:

Afiliacion religiosa:
Agndstico

Ateista

Budista

Catodlico

Cristiano

Hindu

Testigo de Jehova
Judio

Mormadn
Musulman

No incluido, Especifique:

10.

O T

O d

Agencia (e.g., Servicios
Sociales, Interface),
Especifique:

Consultorio de un médico o
un terapeuta, Especifique:

No incluido, Especifique:

¢Como aprendio usted sobre
los servicios?

Presentacién

Folletos / Panfletos

Sitio web

Medios de comunicacion
social

Referencia Directa (e.g.,
persona, agencia),
Especifique:

Publicidad en Bus
Publicidad en Cine
No Incluido,
Especifique:




California
Lutheran
University

11. Nivel mas alto de educacion:

I o R

12.

OO00ooogad

Un poco de educacidon completada
Graduado(a) de la escuela secundaria/GED
Titulo asociado

Licenciatura

Titulo de maestria

Titulo profesional/vocacional

Doctorado

Estado de empleo:

Empleado(a); autonomo(a)

Desempleado(a), buscando trabajo

Desempleado(a), por el momento no estoy buscando trabajo
Estudiante de tiempo completo

Estudiante de medio tiempo

Jubilado(a)

Si tiene empleo:

t
U

13.

Ocupacion:
Horas por semana

Discapacidad (cognitiva, fisica, sensorial):

oSi oNo
En caso de discapacidad, por favor especifique:

14.

OO0 ooodad

OO0Oooaad

Por favor marque todo lo que aplique

Primera generacion estudiante de colegio

Aplicacién de la Ley/ Fuerzas Policiales
Departamento de Bomberos

Paramédico/ Técnico de Emergencias Médicas (EMT)
Servicio Activo o Reservas (e.g., militares)
Veterano(a)

. Ingreso anual del hogar antes de impuestos (bruto):

Menos de $16,999
$17,000 - $24,999
$25,000 - $49,999
$50,000 - $99,999
$100,000+


http://www.spanishdict.com/translate/la%20ocupaci%C3%B3n

