
              Departament d'Orientació

(Omplir l'alumne/a)

Cognoms i nom  :
Data naixement:

   /  / 

Adreça:  núm.:   pta: 
 Telèfon: (ALUMNE)

Localitat : 

Província:  
C. P. : 

Correu electrònic: (ALUMNE)

Nom i cognoms  
Progenitor 1/tutor: 

Nom i cognoms
Progenitor 2/tutora:   

Professió
 
Telèfon: Professió  Telèfon:

Correu electrònic:   Correu electrònic:   

GERMANS
          sexe (H/D)                                         
                        --------   --------   --------   --------   --------  (ordena els germans de major a menor incloent-te i marcat)

            edat                                                   

(Omplir el centre)

EDUCACIÓ PRIMÀRIA

                                        Àrees no superades/ Qualificació                                            Repetició
                     CN        CS         Cast       Mat       Ang     Val         EF           EA

 1r cicle                                                                   

 2n cicle                                                                   

5é                                                                             

6é                                                                            

CRITERIS DE PROMOCIÓ

 Aconsegueix objectius i competències
 Aconsegueix objectius. Ha rebut reforç
Deu rebre suports per a recuperar aprenentatges
 Ha repetit i no ha aconseguit objectius 
 Reforç personal especialitzat de suport de Pedagogia Terapèutica

DADES PERSONALS

DADES ACADÈMIQUES

CURS 2020/ 2021



              Departament d'Orientació

MESURES ADOPTADES I PROFESSIONALS IMPLICATS

 Reforç PT     Reforç   .  Atenció AL   

 Per desfase curricular     Per D.A.

Proposta 1r ESO:

 Reforç PT     Reforç  

Optativa  
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