CITACIO DE LA DIRECCIO DEL CENTRE AL/ALARESPONSABLE LEGAL / CUSTODI
CITACION DE LA DIRECCION DEL CENTRO AL/A LARESPONSABLE LEGAL / CUSTODIA

Programa d’absentisme escolar municipal. Educacio Primaria i Secundaria
Programa de absentismo escolar municipal. Educacion Primaria y Secundaria

Informacio sobre proteccié de dades personals en este enllag: https://www.valencia.es/absentisme escolar
Informacién sobre proteccion de datos personales en este enlace: hitps:/www.valencia.es/absentismo escolar

A L'ATENCIO DE:/ A LA ATENCION DE:

Nom i cognoms mare, pare, tutor/a, responsable legal / Nombre y apellidos madre, padre, tutor/a, responsable legal DNI/ NIE

Nom i cognoms de I'alumna o I'alumne / Nombre y apellidos de la alumna o alumno

Curs / Curso

Diesilo sessions d'absencia sense justificacié / Dias y/o sesiones de ausencia sin justificar

Ens dirigim a vosté/s. a causa de:
La situacié de desescolaritzacié del seu fill/a o tutelat/da.

|:| Les faltes d'assisténcia al col-legi o institut del seu fill/a o tutelat/da,
havent rebut l'informe de la tutora o el tutor acompanyat del llistat
de control d'assisténcia en el qual consta que el seu fill/a o tutelat/a,
ha faltat a classe els dies o sessions assenyalats més amunt, sense
causa justificada.

No havent obtingut el resultat esperat en les actuacions anteriors dutes
a terme per la tutora o el tutor, no tenint constancia de cap justificacio ni
resposta a les nostres crides, considerem convenient organitzar una
entrevista personal amb vosté /vostés. per a comentar aquesta situacié i
normalitzar I'assisténcia del seu fill/a o tutelat/da.

Finalment li recordem que el seu fill, filla o tutelat/a, esta en edat de rebre
ensenyament obligatori i per tant, t el dret i el deure d'assistir al centre
amb regularitat i vosté /vostés. el deure de garantir-li el dret a 'educacid.

Insistint en el caracter urgent i imprescindible de I'entrevista personal per
a aclarir aquesta questio, valorar la situacié i buscar una solucié
beneficiosa per a totes les parts.

Reben una cordial salutaci6

Nos dirigimos a usted. a causa de:
La situacion de desescolarizacion de su hijo/a o tutelado/a

Las faltas de asistencia al colegio o instituto de su hijo/a o tutelado/a,
habiendo recibido el informe de la tutora o el tutor acompafiado del listado
de control de asistencia en el que consta que su hijo/a o tutelado/a, ha
faltado a clase los dias o sesiones sefialados mas arriba, sin causa
justificada.

No habiendo obtenido el resultado esperado en las actuaciones anteriores
llevadas a cabo por la tutora o el tutor, no teniendo constancia de justificacion
alguna ni respuesta a nuestras llamadas, consideramos conveniente organizar
una entrevista personal con usted /ustedes. para comentar esta situacion y
normalizar la asistencia de su hijo/a o tutelado/a.

Finalmente le recordamos que su hijo, hija o tutelado/a, esta en edad de recibir
ensefianza obligatoria y por tanto, tiene el derecho y el deber de asistir al centro
con regularidad y usted /ustedes. el deber de garantizarle el derecho a la
educacion.

Insistiendo en el caracter urgente e imprescindible de la entrevista personal
para aclarar esta cuestion, valorar la situacion y buscar una solucién
beneficiosa para todas las partes.

Reciban un cordial saludo

DIA QUE ES CONVOCA L'ENTREVISTA / DIA QUE SE CONVOCA LA ENTREVISTA

Data/ Fecha Hora Lloc / Lugar

Valéncia,
Signatura / Firma

LA DIRECCIO DEL CENTRE / LA DIRECCION DEL CENTRO

Nom | cognoms / Nombre y apellidos

HE REBUT la citacié de la Direccié del centre / HE RECIBIDO la citacién de la Direccion del centro (Marqueu I'opcio elegida / Marque la opcion elegida)

Rebuda lainformacié de la citacio al'entrevista convocada per ladireccié del centre educatiu, acceptem el dia ihora de la cita proposada.
l:’ Recibida lainformacion de la citacion a la entrevista convocada por la direccion del centro educativo, aceptamos el dia y hora de la cita propuesta.

D En cas negatiu, indiqueu dia i hora en qué hi pot assistir (el mateix dia o el dia segiient, en la mateixa setmana i durant I'horari de la direccio) ] o
En caso negativo, indiquese dia y hora a la que puede asistir (el mismo dia o dia siguiente, en la misma semana y durante el horario de la direccion)

Dia que hipuc assistir: Dia/ Dia
Dia que puedo asistir:

Hora

Valéncia,

Signatura / Firma:
MARE, PARE, TUTOR/A, RESPONSABLE LEGAL

Nom | cognoms / Nombre y apellidos
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https://www.valencia.es/documents/20142/38081/EDUCACION_ABSENTISMO%2520ESCOLAR_VAL.pdf/a10e1658-0b39-1ad4-9338-23849abead51
https://www.valencia.es/documents/20142/38081/EDUCACI%25C3%2593N_ABSENTISMO%2520ESCOLAR_CAST.pdf/64d7ee68-62f3-7f2e-1e50-ac925760a7c4
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