Delegacion Municipal de Educacion

FECHA DE DERIVACI,(')N:
FECHA DE RECEPCION:

Este documento es confidencial

PROGRAMA DE INTERVENCI()N EN EL ABSENTISMO ESCOLAR
SOLICITUD DE INFORMACION DE LAS INTERVENCIONES

1. IDENTIFICACION DEL USUARIO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA MENOR:

DOMICILIO:

*Ne EXP. P.A.E.: N¢ EXP. S.I.V.O.: N¢ EXP. FAM/INF:
*Ne C.E
*Ne P.ILA.C.

2. IDENTIFICACION DE PADRES / TUTORES

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE:
NOMBRE Y APELLIDOS MADRE:

3. DERIVACION PARA LA DELEGACION DE SERVICIOS SOCIALES:

T.S S.L.V.O.: ZONA “HUERTA ROSARIO” ( ) EQUIPO DE FAMILIA:
ZONA “SANTA ANA” () INTERVENCION ()
ZONA “CENTRO” () TRATAMIENTO ()

ZONA “LA BANDA” ()
ZONA “LA LONGUERA” ()

4.- DERIVACION PARA OTRAS DELEGACIONES




FECHA

PROFESIONAL

INTERVENCIONES

FECHA:

FDO.:

* P.A.E.: Programa de Intervencién en el Absentismo Escolar.
* C.E.: Consulta Educativa.

* P.ILA.C.: Proyecto Individual de Adaptacién Curricular por necesidad socio-educativa.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999de Proteccién 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 Educacion, con la finalidad de gestionar las comunicaciones que pudieran establecerse entre dicha Administracion y

terceros, a través del presente cauce.




