DOCUMENTO V
Informe del centro educativo sobre la situacion escolar del alumnado

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO:

Nombre del centro: Cadigo:
Direccion:

Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax: Correo electronico:

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A:

Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento: ‘ Edad:
Direccion:

Localidad: ‘ Provincia:

Teléfono de contacto:

Nombre del padre o tutor legal:

Nombre de la madre o tutora legal:

Fecha de escolarizacion en el centro:

Curso: Nivel curricular:

3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL TUTOR/A DEL ALUMNO/A:

Nombre: Apellidos:
Grupo del que es tutor/a:

Dia y hora previstos para la coordinacion con el personal de atencién domiciliaria:

4. OTROS PROFESIONALES QUE INTERVIENEN CON EL ALUMNO/A (sélo en el

caso de alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo):

Profesional Nombre Apellidos

O Orientador/a Educativo
O Servicios a la Comunidad
00 Maestro/a de PT

O Maestro/a de AL

00 Maestro/a de EC

O ATE

O Fisioterapeuta

0O Enfermero/a

5. DATOS RELEVANTES DE CARACTER PERSONAL, FAMILIAR, SOCIAL SOBRE
EL ALUMNA/O:




6. OTRAS OBSERVACIONES DE INTERES

7. ORIENTACIONES SOBRE EL PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUAL.

AREA/MATERIA OBJETIVOS CONTENIDOS PROPUESTA ACTIVIDADES

8. DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA QUE, EN SU CASO, SE ADJUNTA:

O Informe de calificaciones de la ultima evaluacion
O Informe de evaluacion psicopedagdgica
O Otros documentos
En, a de de20
Tutor/a: Orientador/a: Director/a del centro:
FAOr i Fdo.: o, FAO. i,

SR/A DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Innovacién y Equidad Educativa
con la finalidad de gestionar la atenciéon educativa domiciliaria del alumnado. El tratamiento de estos datos es necesario para el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros,
salvo obligacién legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién
adicional.

Puede consultar la ficha informativa sobre el tratamiento de datos de caracter personal en la Sede Electrénica
www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el apartado del Portal de Educacién de la Junta de Castilla y Leén (http://www.educa.jcyl.es) en el
que se publicite esta convocatoria.

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario, puede dirigirse al teléfono de informacion

administrativa 012.
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