
DOCUMENTO V 

Informe del centro educativo sobre la situación escolar del alumnado 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO: 

Nombre del centro: Código: 
Dirección: 
Localidad: Provincia: 
Teléfono: Fax: Correo electrónico: 

2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A: 

Nombre: Apellidos: 
Fecha de nacimiento: Edad: 
Dirección: 
Localidad: Provincia: 
Teléfono de contacto: 
Nombre del padre o tutor legal: 
Nombre de la madre o tutora legal: 
Fecha de escolarización en el centro: 
Curso: Nivel curricular: 

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

Nombre: Apellidos: 
Grupo del que es tutor/a: 
Día y hora previstos para la coordinación con el personal de atención domiciliaria: 

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

caso de alumnado con necesidad específica de apoyo educativo): 

Profesional Nombre Apellidos 
 Orientador/a Educativo   
 Servicios a la Comunidad   
 Maestro/a de PT   
 Maestro/a de AL   
 Maestro/a de EC   
 ATE   
 Fisioterapeuta   
 Enfermero/a   

 

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

 
 



6. OTRAS OBSERVACIONES DE INTERÉS

7. ORIENTACIONES SOBRE EL PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUAL.
ÁREA/MATERIA OBJETIVOS CONTENIDOS PROPUESTA ACTIVIDADES 

8. DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA QUE, EN SU CASO, SE ADJUNTA:
 Informe de calificaciones de la última evaluación 

 Informe de evaluación psicopedagógica 

 Otros documentos 

En, ___________ a ____ de _____________ de 20__ 

Tutor/a:  Orientador/a:  Director/a del centro: 

Fdo:............................ Fdo.: ..........................   Fdo.:............................ 

SR/A DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE______________________ 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Innovación y Equidad Educativa 
con la finalidad de gestionar la atención educativa domiciliaria del alumnado. El tratamiento de estos datos es necesario para el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, 
salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información 
adicional.  
Puede consultar la ficha informativa sobre el tratamiento de datos de carácter personal en la Sede Electrónica 
www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el apartado del Portal de Educación de la Junta de Castilla y León (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 información 

administrativa 012.


	Edad: 
	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	procedimiento: 
	codigo: 2856
	version: 1

	formulario: 
	codigo: 5976
	version: 1

	centroDirectivo: 
	codigo:  
	descripcion: Dirección Provincial de Educación de  

	validacion: 
	firmante: SOLICITANTE

	asunto: Informe del centro educativo sobre la situación escolar del alumno
	centro: 
	nombre: 
	codigo: 
	direccion: 
	localidad: 
	telefono: 
	fax: 
	email: 
	provincia: [00]

	solicitante: 
	nombre: 
	apellido1: 
	f_nacimiento: 
	documentoIdentificacion: 

	direccion: 
	localidad: 
	alumno: 
	provincia: [00]
	telefono: 

	representante: 
	nombre: 

	representante2: 
	nombre: 

	fecha_escolarizacion: 
	curso: 
	nivel_curricular: 
	tutor: 
	nombre: 
	apellido1: 
	grupo: 

	nombre1: 
	nombre2: 
	nombre3: 
	nombre4: 
	nombre5: 
	nombre6: 
	nombre7: 
	nombre8: 
	apellidos1: 
	apellidos2: 
	apellidos3: 
	apellidos4: 
	apellidos5: 
	apellidos6: 
	apellidos7: 
	apellidos8: 
	ck1: Off
	ck2: Off
	ck3: Off
	ck4: Off
	ck5: Off
	ck6: Off
	ck7: Off
	ck8: Off
	datos_alumno: 
	observaciones: 
	area1: 
	area2: 
	area3: 
	objectivos1: 
	objectivos2: 
	objectivos3: 
	contenidos1: 
	contenidos2: 
	contenidos3: 
	propuesta1: 
	propuesta2: 
	propuesta3: 
	firmaLocalidad: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [     ]
	firmaAnio: [  ]
	direccionProvincial: 
	codigo: [ ]

	firmado1: 
	firmado2: 
	firmado3: 
	ckDoc1: Off
	ckDoc2: Off
	ckDoc3: Off
	Imprimir: 
	diaHora: 


