
Este documento es confidencial

Desde la Delegación de Educación, Programa de Intervención en el Absentismo
Escolar, solicitamos realice la 1ª Intervención en relación a las faltas de asistencia a
clase que presenta el menor:

Nº PAE IDENTIFICACIÓN

                        

         
PADRE: 
MADRE:

Con domicilio en: 
Teléfono:

Adjuntamos la documentación que consta en el expediente.

Chiclana, a      de            de 20  .

Fdo.:                                
Programa de Intervención en el Absentismo Escolar

POLICÍA LOCAL.

___________________________________________________________________
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999de 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.


