[/ AJUNTAMENT DE VALENCIA

REGIDORIA D' EDUGACIO ANNEX 3B. HISTORIAL D’ABSENTISME ABREUJAT PER
DESESCOLARITZACIO AMBIT SOCIO-EDUCATIU | SANITARI

Programa d’absentisme escolar municipal. Educacio Primaria i Secundaria

Informaci6 sobre proteccié de dades personals en este enllag: https://www.valencia.es/absentisme escolar

PERSONAL TECNIC

Zona Persona responsable tecnica d’absentisme

Telefon Adreca electronica

DADES DE L'ENTITAT

Nom de l'entitat Emplacament

Persona responsable Adreca electronica Teléfon

DADES DE L’ALUMNA / ALUMNE

Nom i cognoms Geénere
DDona DHome I:l
Data de naixement Curs Lloc de naixement Nacionalitat
Disposa de beca de menjador | Disposa de beca de llibres Centre de procedéncia (si n’hiha)
st Cwo [1st [Ino

Observacions

DADES FAMILIARS

Nom i cognoms: responsable legal 1 Data naixement Nacionalitat
Adreca, C. Postal ilocalitat DNI / NIE Teléfon
Nom i cognoms: responsable legal 2 Data naixement Nacionalitat
Adreca, C. Postal ilocalitat DNI / NIE Telefon

Indiqueu responsable legal custodi

Altres germanes o germans en edat escolar (Especificar: Nom i cognoms, Data de Naixement, Centre Educatiu i Curs de cada germa/na)
1)

2)
3)
4)

Altres dades rellevants (familia extensa, situacié legal, etc.)

La familiaté expedient en Servicis Socials:DSl' |:| NO D Ho desconeixem  (Marcar obligatoriament una de les 3 opcions)

Nom de la persona responsable técnica que porta el cas
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https://www.valencia.es/documents/20142/38081/EDUCACION_ABSENTISMO%2520ESCOLAR_VAL.pdf/a10e1658-0b39-1ad4-9338-23849abead51
Ana Llorens
Texto tecleado
(Marcar obligatòriament una de les 3 opcions)


SITUACIO ACTUAL

En el curs escolar:

I:l No ha formalitzat la matricula

I:l Emigracio
I:l Uns altres:

Observacions

Valéncia,

NOMS | NUM. DE FUNCIONARIES/IS O DNI DE LES PERSONES INTERVINENTS

Signatura/ es

Nom i cognoms Nom i cognoms

DNI o nim. func. DNI o nim. func.
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a.llorens.m2011@gmail.com
Texto tecleado
Signatura/ es
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