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“ -l '. INFORI\’/?I;\IE)I;ECZIENTRO Ajuntament de Sagunt
“ 14 ESCOLAR Departament d’Educacio
i

CURSO ESCOLAR

CENTRO EDUCATIVO

ALUMNO/A: Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento Curso Teléfono

Domicilio C.P.

AYUDAS O PRESTACIONES QUE RECIBE
TUTOR/A: Apellidos y nombre

MADRE: Apellidos y nombre NIF
PADRE: Apellidos y nombre NIF
PROBLEMATICA ESCOLAR:

Tipo de absentismo:
Expulsiones: Desde a

Problematica detectada:

INTERVENCIONES REALIZADAS POR EL CENTRO
Llamada telefénica

Entrevista con el alumno

Entrevista con los padres

Carta

OBSERVACIONES

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Sagunto, como
titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose ante este Ayuntamiento (c/ Autonomia, 2. 46500
Sagunto), segun el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Firma tutor/a Sello del centro Firma director/a

Sagunto, a

NOTA INFORMATIVA: Este impreso esta también disponible en valenciano
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