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Nº 
Exp. Apellidos Nombre Derivante (I) Centro Escolar Curso 

/ Nivel
Edad /
 Fecha 

nacimiento

Fecha alta (II)

1 2

Fecha baja (III)

1 2
Observaciones

(IV)

(I) Persona o entidad que deriva el caso.
(II) Fecha de entrada en el Proyecto. Fecha en que se informa a la familia de la posibilidad de acceder al Proyecto.
(III) Fecha de baja en el Proyecto.
(IV) Se recogen en este apartado aquellas circunstancias que se consideran oportunas.


