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ANEXO 2 
INFORME DEL CENTRO 

ESCOLAR 

 
 

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 

 
PROBLEMÁTICA ESCOLAR: 

 
A

ju
nt

am
en

t d
e 

S
ag

un
t. 

C
/ A

ut
on

om
ia

, 2
. 4

65
00

 S
ag

un
t 

C
IF

: P
46

22
20

0-
F.

 T
el

. 9
6 

26
5 

58
 5

8.
 w

w
w

.a
yt

os
ag

un
to

.e
s 

 
Tipo de absentismo:                                       

Expulsiones: Desde                         a                            

Problemática detectada: 

 
 
 
 

 
INTERVENCIONES REALIZADAS POR EL CENTRO 

Llamada telefónica 

Entrevista con el alumno 

Entrevista con los padres 

Carta 

OBSERVACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán 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 ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la 
posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose ante este Ayuntamiento (c/ Autonomia, 2. 46500 
Sagunto), según el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
             Firma tutor/a                                             Sello del centro                                    Firma director/a 
 
 
 
 

Sagunto, a 

NOTA INFORMATIVA: Este impreso está también disponible en valenciano 
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