
PROTOCOLO DE DERIVACIÓN
DEL/LA ALUMNO/A

PROYECTO DE REINSERCIÓN
EDUCATIVA A TRAVÉS DEL PROGRAMA

DE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL INICIAL

 Este documento es confidencial 

Curso Escolar: ______/______

*  I) Nº Exp. PIAE: _______  II) Nº Exp. PRE PCPI: __________  III) Nº Exp. CE: ___________   IV) Nº Exp. POF:_________
   V) Nº Exp. PIFPDJ:__________   VI) Nº Exp. SIVO: _________    Zona:  ________________     VII) Nº Exp. PIFA: ________

1.- IDENTIFICACIÓN DEL/LA ALUMNO/A

Nombre y apellidos del alumno/a: _____________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________ DNI: _____________ Nacionalidad: ____________
Nombre y apellidos de los padres/tutores:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________
Teléfono: ___________________  Días/Hora de localización: _______________________

2.- DATOS ACADÉMICOS

Centro Educativo: __________________________________ Teléfono:________________
Curso:_______________________________  Nivel: ______________________________
Jefe de Estudios – Orientador/a: ______________________________________________
Tutor/a: __________________________________________________________________
Días/Horas de localización: __________________________________________________
Fecha derivación: ___________________________

* Cumplimentar por del Departamento Administrativo de la Delegación municipal de Educación: I) Programa de Intervención en Absentismo  
Escolar   II) Proyecto de Reinserción Educativa a través del Programa de Cualificación Profesional Inicial    III) Programa de Consulta Educativa  
IV) Programa de Orientación Formativoa  V) Programa de Intervención en Prevención de la Delincuencia Juvenil  VI) Servicio de Información,  
Valoración, Orientación y Asesoramiento VII) Programa de Infancia y Familia



3.- ACTIVIDAD OCUPACIONAL POR ORDEN DE PREFERENCIA

1º ______________________________________________________________________
2º_______________________________________________________________________
3º_______________________________________________________________________

4.- DURACIÓN DEL PERÍODO DE PRUEBA (Estimación oportuna)

__________________________________________________________________________________________

5.- INDICADORES SOCIALES/ESCOLARES

(  ) No escolarización.
(  ) No asiste a clases desde el inicio del curso escolar.
(  ) Absentismo elevado durante el curso.
(  ) Absentismo en cursos anteriores.
(  ) Hermanos/as absentistas.
(  ) Impuntualidad.
(  ) Falta algunas horas durante la jornada escolar.
(  ) Fuga del centro.
(  ) No justifica las faltas de asistencia a clase debidamente.

(  ) Falta de respeto hacia los profesores: insultos, amenazas, provocaciones...
(  ) Falta de respeto hacia los compañeros: insultos, peleas, intimidaciones...
(  ) Llamadas de atención continuas: interrumpe en clases, bromas, juegos...
(  ) No acepta las normas: puntualidad, móvil en clases...
(  ) Provoca expulsiones.
(  ) Provoca destrozos en el equipamiento del Centro: papeleras, puertas...
(  ) No respete material escolar.
(  ) Posible sustracción material escolar.

(  ) No lleva libros.
(  ) No lleva material escolar.
(  ) No hace las tareas en clase.
(  ) No hace las tareas en casa.
(  ) Diagnóstico Equipo de Orientación Educativa/Departamento Orientación.
(  ) Expediente Académico bajo, deficiente en cursos anteriores.
(  ) Ha necesitado profesor particular.
(  ) Ha repetido. Curso/s:_____________
(  ) Desinterés, desmotivación, apatía en clases.
(  ) Interés en algún oficio u ocupación.

(  ) No se relaciona con los profesores.
(  ) No se relaciona con los compañeros
(  ) Dificultad en la relación del menor con su tutor/a o con otro profesor del centro: director, 
jefe de estudios, etc.
(  ) Manifiesta que los compañeros lo insultan, agreden...
(  ) Introvertido/a timidez. Dificultad en la comunicación.
(  ) Inseguridad, falta de autoestima.



(  ) Sospecha de posible consumo de estupefacientes por parte del menor.
(  ) Sospecha de posible consumo de estupefacientes por parte de la familia.
(  ) Posible tráfico de estupefacientes por parte del menor.
(  ) Posible tráfico de estupefacientes por parte de la familia.

(  ) Desinterés de los padres en el seguimiento escolar del/la menor.
(  ) Asisten los padres a tutorías pero no muestran interés.
(  ) Comportamiento agresivo de la familia con los profesores del centro escolar.
(  ) Relación conflictiva de los padres con los profesores de anteriores centros escolares.
(  ) Padres o tutores con dificultad a la hora de establecer normas y pones límites.
(  ) Posible complicidad en la justificación por parte de los padres de las faltas de asistencia 
del/la menor.
(  ) Utilización del menor por parte de padres/tutores en conflictos familiares.

(  ) Falta de higiene.
(  ) Desnutrición, alimentación inadecuada.
(  ) Falta cuidado en el vestir.
(  ) Somnolencia y fatiga habitual.
(  ) Alteración en el estado de ánimo.
(  ) Enfermedad continuada.

Observaciones:

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

6.- ANEXO

Incluir la siguiente documentación relativa al/la alumno/a:

1º Último Boletín de Calificaciones.
2º Informe de Incidencias de Convivencia.
3º Informe de Evaluación Psicopedagógica.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el Excmo. Ayuntamiento de Chiclana  
de la Frontera,  le informa que los datos personales que nos proporcione,  serán incorporados a un fichero de datos de carácter personal  
responsabilidad de la Delegación Municipal de Educación, con la finalidad de gestionar las comunicaciones que pudieran establecerse entre  
dicha Administración y terceros, a través del presente cauce.


