
AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA (MADRID)
Concejalía de Educación

COMUNIDAD DE MADRID

CENTRO DOCENTE: 

Dirección:
Teléfono:

Fecha: Dirección e-mail:

1. DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Lugar:

Domicilio:
Teléfono:

2. DATOS FAMILIARES

¿Vive con el alumno? Profesión/Ocupación
Nombre y apellidos:

SI NO NSNC

OTROS datos de interés familiar:

3. DATOS ESCOLARES

Nivel que cursa el Alumno/a Ciclo Etapa

RENDIMIENTO ESCOLAR:

Datos significativos de la ESCOLARIDAD ANTERIOR (que consten en el expediente del alumno/a)

INFORME SOBRE ABSENTISMO DEL ALUMNO/A APORTADO POR EL 
CENTRO ESCOLAR

Padre, madre o tutor      (tachar lo que no proceda)



4. DATOS SOBRE ABSENTISMO ESCOLAR DEL ALUMNO

4.1 CURSOS ANTERIORES (OBSERVACIONES)

SEPT OCT NOV DIC ENERO FEB MARZ ABRIL MAYO JUNIO

4.3 OTROS PROBLEMAS ESCOLARES A DESTACAR:

5. ACTUACIONES REALIZADAS DESDE EL CENTRO

5.1 POR EL TUTOR

CON LA FAMILIA FECHAS OBSERVACIONES (respuesta y actitud familiar):

Nº de llamadas telefónicas:

Citaciones:

Nº de Entrevistas

OTRAS

5.2 POR EL/LA JEFE/A DE ESTUDIOS

CON LA FAMILIA FECHAS OBSERVACIONES:

Nº de llamadas telefónicas:

Citaciones:

Nº de Entrevistas

CON LA FAMILIA FECHAS OBSERVACIONES:

Entrevistas con la familia

Visitas a domicilio:

FECHA DEL INFORME:         Majadahonda, a                                                          

El/La Jefe/a de Estudios                                                 Vº Bº El/la Directora/a

Fdo: Fdo:

4.2 CURSO ACTUAL: NÚMERO DE FALTAS AL CENTRO DOCENTE

PRIMARIA: Faltas por Sesiones                                                                                                                                 
SECUNDARIA: Faltas por Materias u horas

5.3 POR LOS PROFESORES/AS TÉCNICOS DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD, EN SU CASO
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