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ANEXO V
Curso escolar 2015/2016
INFORME INDIVIDUAL DE ABSENTISMO ESCOLAR

DENOMINACIÓN DEL CENTRO: 
  Código del centro: 

LOCALIDAD: 
 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Apellidos del alumno/a:  
  y Nombre: 

Etapa:  
 Curso: 
 Sexo: 
  Fecha de nacimiento: 

DATOS PERSONALES DE LA FAMILIA
Nombre del padre:  
  Nombre de la madre:  

Dirección: 
 CP: 

Localidad:  
 Teléfono:  

Número de Hijos……………………

	Número de Hijos en edad escolar

	Nombre y apellidos
	Edad
	Nivel
	Centro en el que se encuentra escolarizado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Otros hijos o personas que convivan en el domicilio familiar

	

	

	


	Situación Socio- Económica de la familia : 

	

	

	

	

	

	

	


	Causas que motivan el absentismo escolar del alumno/a.
Exponer en cada caso los motivos que manifiestan la familia y el alumno. Determinar la causa fundamental del absentismo (de tipo familiar, personal del alumno, escolar, social……) y siempre determinar qué respuesta ha dado el centro.

	


	Actuaciones realizadas y resultados obtenidos.
Reflejar fechas de las actuaciones, en qué consistieron y que resultados tuvieron. Indicar el tipo de ayudas que ha recibido el alumno y su familia tanto académicas (apoyo escolar, becas, ayudas o préstamo de libros, asesoramiento del EOE/DO, PTSC…) como de tipo social (derivaciones a otras entidades como CEAS, Menores…).

	


	Conclusión y propuestas de de Intervención.
Se deberá dejar claro si la familia a puesto o no todos los medios a su alcance, si ha seguido o no las recomendaciones y orientaciones indicadas tanto desde el centro educativo como desde otras instituciones.

	


El informe deberá ser firmado por todos los profesionales que han colaborado en la elaboración del mismo, con el visto bueno del Director.

El tutor                                                                                    El Trabajador /a Social del EOE o DO
Fdo:
                 Fdo:………………………………………………

Vº Bª
EL/LA DIRECTORA/A

Fdo:………………………………………………

Este informe deberá ser firmado por todos los profesionales que han colaborado en la elaboración del mismo, con el visto bueno del Director.
