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Notificación de Golpe Accidental a la Cabeza  

 
 
Fecha      Nombre del  estudiante:       _____ 
 
Maestro:           Grado:    
 
Estimado Padre/Tutor: 
 
Su  niño/a  recibió un golpe accidental a la cabeza, hoy. 
 
Naturaleza de la herida: 
 
Tratamiendo recibido: 
 
Todo niño/a que recibe un golpe en la cabeza debería ser observado cuidadosamente 
por lo menos  por  24 horas después de ocurrido el incidente . Muchas veces los 
síntomas de una herida a la  cabeza no aparecen hasta horas o dias después.    Debido  
a lo variado de las heridas a la cabeza,  a todos los chichones, aunque parezcan 
pequeños, debería prestárseles  atención. 
 
Si su niño/a  recibe un golpe a la cabeza  Ud.  debería estar atento a los siguientes 
posibles síntomas:I 
 
• Nausea o vómitos. 
• ¿Está su niño/a demasiado soñoliento/a  cuando no debería estarlo? ¿ Puede 

despertarlo/a?  
• Confusión mental o desorientación.  ¿Puede  el niño /a  recordar su nombre, 

dirección, edad, etc. ?  ¿Sabe dónde está?  
• Falta de movimiento.  ¿Puede su ˜niño/a  mover  bien  los brazos y piernas?   
• Pupilas dilatadas o de tamaño diferente en los ojos.  
 
 
Si  notara cualquiera de los síntomas mencionados arriba, consulte a su médico 

inmediatamente. 
 
AVISO A LOS PADRES       Fecha: Hora: 

Notificación:                 por  escrito:           por teléfono 

A quién se contactó?  

Notificación a la Maestra: 

Persona informando: 
 

Original para expediente del estudiante   Copia  para Padre/Tutor  


