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	CURSO ESCOLAR:
	 FORMDROPDOWN 

	MES:
	 FORMDROPDOWN 



(A cumplimentar solamente la primera vez que se produzca el absentismo durante el curso actual)

	CENTRO:
	     
	LOCALIDAD:
	     
	TFNO.:
	     

	


	DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

	APELLIDOS:
	     
	NOMBRE:
	     
	FECHA NAC.:
	     
	NIVEL:
	 FORMDROPDOWN 

	Nº FALTAS:
	   

	DOMICILIO:
	     
	LOCALIDAD:
	     
	C.P.:
	     
	TFNO:
	     

	


	DATOS FAMILIARES

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR:
	     
	EDAD:
	   
	PROFESIÓN:
	     

	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA:
	     
	EDAD:
	   
	PROFESIÓN:
	     

	Nº DE HIJOS:
	  
	LUGAR QUE OCUPA:
	  
	OTROS DATOS DE INTERÉS:
	     

	


	ACTUACIONES
	ACUERDOS
	RESULTADOS
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