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              ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE SAGUNT 
 

 

ANNEX 2 
INFORME DEL CENTRE 

ESCOLAR 

 
 

CURS ESCOLAR 
 
CENTRE EDUCATIU 

ALUMNE/A: Cognoms i nom 

Data de naixement                                Curs                       Tel¯fon                                       

Domicili                                                                                                CP 

AJUDES O PRESTACIONS QUE REP 

TUTOR/A:   Cognoms i noms                                           

MARE: Cognoms i nom                                                                                                      NIF 

PARE: Cognoms i nom                                                                                                       NIF 

 
PROBLEMêTICA ESCOLAR: 
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Tipus d'absentisme:                                       

Expulsions: Des de                        fins                            

Problem¨tica detectada: 

 
 
 
 

 
INTERVENCIONS REALITZADES PEL CENTRE:

Telefonada 

Entrevista amb l'alumne 

Entrevista amb els pares 

Carta 

OBSERVACIONS 

 
 
 
 
 
 
 
 
Les dades  de caràcter personal que  conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per  l’Ajuntament de Sagunt,  com a titular 
responsable del fitxer,  en l’ús de les funcions  pròpies que  té  atribuïdes  i en l’àmbit de  les seues competències. Així mateix, vos informem de la 
possibilitat  d’exercir  els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició,  dirigint-vos a l’Ajuntament  (c/ Autonomia, 2. 46500 Sagunt),  tot això de 
conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal
 

 
             Firma tutor/a                                             Segell del centre                                    Firma director/a 
 
 
 
 
 Sagunt, 

NOTA INFORMATIVA: Este imprés també està disponible en castellà 
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