
HOJA DE NOTIFICACIÓN DE CASOS URGENTES 
AL SERVICIO ESPECIALIZADO DE MENORES 

 
 
ENVIAR LA NOTIFICACIÓN A: 
Subdirección Prov. Menores Zaragoza C/ Supervía, nº 27. ZARAGOZA. C.P. 50006 Fax: 976 715 288 
Dirección Prov. Menores Huesca; Plza. Inmaculada, nº 2, 1º. HUESCA. C.P. 22071 Fax: 974 221 504 
Dirección Prov. Menores Teruel. Avda. Sanz Gadea, nº 11. TERUEL. C.P. 44002  Fax: 978 641 232 

SITUACION URGENTE es aquella en la que existe certeza o sospecha razonable de que la 
salud y/o seguridad básicas del menor se encuentran o pudieran encontrarse seria y directamente 
amenazadas, y además no hay datos de otras fuentes que contradigan la información ni una figura 
familiar o de apego que pueda hacerse cargo del menor.  
 
 
 
                                 
      
   

Indicadores comportamentales en el niño  
……………………….…….………….……………...
……………………….…….………….……………...
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
Indicadores en padres…...…………………........... 
……………………….…….………….……………...
……………………….…….………….……………...
………………….......………………...……………... 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
Relación del presunto maltratante con el niño 
…………….………….…………...…………............ 
....….........................….…….………….…………...
………………………….…….………….…………… 
..............................................................................
. 

Apellidos...................................................……....... 

Nombre………..............……………........……......... 

Fecha de nacimiento o edad...............……….........  

Lugar de nacimiento…….........………………........... 

DIRECCIÓN HABITUAL 

Calle........................................................................  

Nº......... Piso.......... Teléfono............................... 

Municipio………………………Provincia.....…..... 

LOCALIZACIÓN ACTUAL DEL NIÑO    

………………………….....………………………........ 

C/..............................................................Nº.........  

Piso......... Tfno. ........................Mpio..…………..... 

............................ Provincia…………………..…….. 

Padre/tutor………………..........…….......................  

Madre/tutora…….……......…...……......................... 

Otros miembros que conviven con el niño: 
…………..….....…….………...………….………........ 

CENTRO ESCOLAR...…….....……......................... 
..........................................................Curso............. 

INDICADORES EN EL NIÑO 

DATOS DEL NIÑO 

INCIDENTE QUE ORIGINA EL INFORME 

Institución/Centro..................................................  

Calle......................….…....................................... 

Nº........ Piso........Teléfono/Fax........................... 

Municipio………................Provincia…........….... 

Contactar con: ......................................................  

Fecha.........../........../............. 
Hora de la notificación................................... 
Firma y sello: 
 
 

 .………..….....…….………...………….………......... 
…………..….....…….………...………….………........ 
…………..….....…….………...………….………........ 
…………..….....…….………...………….………........ 
…………..….....…….………...………….………........ 
…………..….....…….………...………….………........ 
…………..….....…….………...………….………........ 
…………..….....…….………...………….………........ 

Indicadores físicos en el niño.....………….............. 
……………………….…….………….……………......
……………………….…….………….……………......
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 

 INSTITUCION QUE INFORMA 

Gobierno de Aragón  
Instituto Aragonés de servicios Sociales 

(I.A.S.S.)  
Teléfono de Urgencia 901 111 110 

 

Esta información es confidencial y no puede ser utilizada 
fuera del ámbito para el que ha sido emitido. Gracias por su 

colaboración. 
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