Escolarizacién Obligatoria ( )
EXCMO. AYUNTAMIENTO PLAN DE ACCION EN MATERIA EDUCATIVA Escolarizacion no Obligatoria ()
CHICLANA DE LA FRONTERA

N2 EXP. P.A.E.:
) ) __CONSULTA EDUCATIVA . L _
DELEGACION DE EDUCACION "~ ABSENTISMO ESCOLAR “9 Eii- g:\F/O S ZONA:
__P.ILA.C. por necesidad socio educativa N° EXPPI AC
DOCUMENTO DE INTERVENCION
Este documento es confidencial
NOMBRE Y APELLIDOS: SEXO: VARON OFECHA NACIM®
MUJER OD.N.I.
DIRECCION: TELEFONO:
DATOS SALUD: ]
.- COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDOS Relacién Estado | Sexo | Fecha D.N.I. Situacion Ingresos Datos salud (3) | Nivel de
con el Civil nacim. laboral (2) Mensuales estudios (4)

menor (1)
absentista




Il.- DATOS DE LA VIVIENDA (5)

UBICACION (5.1)

TIPO DE VIVIENDA (5.2)

REGIMEN DE TENENCIA (5.3)

NIVEL DE HABITABILIDAD E
HIGIENE (5.4)

HACINAMIENTO (5.5)

lil.- SITUACION SOCIO-FAMILIAR (6)




N® Diligencias indeterminadas:

N2 Procedimiento Abreviado:

IV.- DERIVACION
— CENTRO ESCOLAR ( ):
Curso Nivel Tutor/a Dias/horas localizaciéon Reincidente
Escolar si/no
(1) TRABAJADORA SOCIAL:
- Unidad Fuenteamarga O
- Unidad Centro O
- Unidad La Banda O
- Unidad Huerta Rogario O
(2) EQUIPQ DE FAMILIA: TS () PSICOLOGA ( ) EDUCADORA ( ) IDENTIFICAR
(3) POLICIA LOCAL ( ) )
(4) FAMILIAR (IDENTIFICACION) ( ) i
(5) OTRO PROFESIONAL ([DENTIFICACION ) ()
(6) OTROS (IDENTIFICACION) ( )
V.- INTERVENCION
FECHA DE ALTA (1):

FECHADE BAJA: MOTIVO: -+ 16 ANOS( )
- TRASLADO A OTRO CENTRO ESCOLAR/LOCALIDAD ( ) ESPECIFICAR:

- ASISTENCIA A CLASES CON REGULARIDAD:

O No recepcién de nuevo parte de faltas.

O Recepcion de documento de regularizacion
- OTROS ( ) ESPECIFICAR:

(1) Fecha de registro de entrada



N2 EXP. P.A.E.:
Ne EXP. P.lLA.C.:
N¢ EXP. C.E.:

VI.- NIVEL DE ABSENTISMO ESCOLAR:

- Leve o inicial O

- Grave O

- Muy grave O

- No escolarizacion. [
VIl.- SEGUIMIENTO

FECHA PROFESIONALES .
INTERVENCION (4) INTERVENCION (5)

(4) Profesionales que intervienen
(5) Intervenciones realizadas

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Excmo.Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera, le informa que los datos personales que nos proporcione, seran incorporados a un
fichero de datos de caracter personal responsabilidad de la Delegacion Municipal de Educacién, con la finalidad de gestionar las comunicaciones que pudieran establecerse entre dicha Administracion y terceros, a través del presente cauce.



