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ANEXOVII
INFORME DE SEGUIMIENTO ESCOLAR

Población itinerante

	DATOS DEL CENTRO ORIGEN

	Nombre del Centro de Escolarización:

	Domicilio:

	Localidad:

	Teléfono:


1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Apellidos: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre: ……………………………………………….. Fecha de nacimiento: …………………………………………………….
Lugar de Nacimiento: ………………………………...........................................   Provincia: ………………………...

2. DATOS FAMILIARES Y SOCIALES

Nombre y Apellidos del Padre: ………………………………………………………………………………………………………..
Edad: ……………………………………………..   DNI: ……………………………………………………………………………………..
Nombre y Apellidos de la Madre: …………………………………………………………………………………………………….
Edad: ……………………………………………...  DNI: ……………………………………………………………………………………..
SITUACIÓN LABORAL

Padre: …………………………………………………………………………………………

Madre: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nº de hijos que viven con los padres: …………………………………………………………………………………………..
Nº de hermanos: …………………………………... Lugar que ocupa: …………………………………………………………. 

RESIDENCIA OFICIAL DE LA FAMILIA

Dirección: …………………………………………………………………………………….

Localidad: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Provincia: ………………………………………………………………………………………………………………….......................
3. INFORMACIÓN ESCOLAR DEL ALUMNO

Nivel: …………………………………………………………………………………..  Curso Escolar: ………………………………...

EVALUACIÓN INICIAL

Aspectos Biológicos, Intelectuales, de Adaptación Social:

INFORMACIÓN SOBRE COMPETENCIA CURRICULAR

· Nivel Escolar Referente

B    Nivel Real de Aprendizaje

C    Áreas curriculares con  necesidades:

D    Estilo de Aprendizaje y Motivación:

INFORMACIÓN SOBRE EL ENTORNO

A    Contexto Socio-Familiar

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES QUE TIENE:

	DATOS DE LA ESTANCIA TEMPORAL ESCOLAR



	Nombre del Centro Escolar de Acogida:

	Domicilio:

	Localidad:                                                                                                 Provincia:

	Teléfono:




	A.   ASISTENCIA



	D.                                                                            

Secretario del Centro:

Fecha:



	CERTIFICA: Que los datos que aparecen a continuación corresponden a la realidad

Estancia iniciada en la fecha:

Estancia finalizada en la fecha: 

Días escolares que comprende este periodo: 

Días asistidos: 



	EL SECRETARIO

Fdo:




	B.   COMPETENCIA CURRICULAR



	LENGUAJE:

	Lecto-Escritura:

Expresión Oral y Escrita:

Otros contenidos:



	MATEMÁTICAS

	Numeración:

Cálculo y Operaciones: 

Resolución de problemas:



	OTRAS ÁREAS

	

	HÁBITOS Y SOCIALIZACIÓN

	

	OBSERVACIONES




Fecha: ……………………………………….

EL TUTOR

(Sello del Centro)







