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Delegación Territorial de León

Dirección Provincial de Educación


INFORME DE SEGUIMIENTO ESCOLAR

Centro educativo de origen: ………………………………………………………………………………………………………………....

Domicilio: ………………………………………………………………  Localidad……………………………………………………………..

Teléfono  …………………………………………….
1. DATOS PERSONALES DEL  ALUMNO
Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………….Curso:………..…Edad………

2. DATOS FAMILIARES, SOCIALES. SITUACIÓN LABORAL.
Nombre y Apellidos del Padre: ……………………………………………….Edad……………DNI…………………….
Nombre y Apellidos de la Madre: ……………………………………………Edad……………DNI……………………..
Dirección y lugar de residencia:
Profesión de los padres:

Número de hijos que viven con los padres:
3. INFORMACIÓN ESCOLAR DEL  ALUMNO: 
	Historial educativo:

Motivación e intereses:

Ritmo y estilo de aprendizaje:

Necesidades ed. especiales:




Sello, fecha y firma: ………………………………………

SECRETARIO DEL CENTRO

DATOS DE LA ESTANCIA ESCOLAR TEMPORAL
Centro educativo de acogida: …………………………………………………….

Domicilio: ……………………………………………………………………………………

Localidad: ……………………………………….  Provincia: ……………………………… Teléfono:………………………

A.   CONTROL DE LA ASISTENCIA

D. ……………………………………………………………………………………………, como Secretario del Centro, 
CERTIFICO que los datos que aparecen a continuación corresponden a la realidad

· Inicio de la estancia: 

· Fecha de término: 

· Días escolares totales: 

· Días asistidos: 

Sello, fecha y firma: ………………………………………

SECRETARIO DEL CENTRO
B.   COMPETENCIA CURRICULAR (especificar contenidos curriculares alcanzados en cada área, y si precisa ayuda para realizarlos)
LENGUAJE
MATEMÁTICAS

OTRAS ÁREAS

HÁBITOS Y SOCIALIZACIÓN
Firma: ……………………………………….

TUTOR DEL GRUPO
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