
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut d'Educació Secundària
del Voltreganès Aula d'acollida

Pla Individual Intensiu (PII)

Gognoms: ..................................................................
Nom:  ..........................................................................
Data:  ..........................................................................
Curs/os escolar/s: .....................................................
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut d'Educació Secundària
del Voltreganès Aula d'acollida

Dades personals i escolars
 Nom: Curs: Tutor/a:

Data d’arribada  a Catalunya:

Data d’arribada  al centre:

Data naixement Lloc de naixement:  

Domicili :    Telfs.:   
 

Nom del pare:   
 

Nom de la Mare:     

Nom del/ la tutor/a legal:

Nombre germans i lloc que 
ocupa: 

Idioma familiar i llengües que es coneixen en el nucli familiar:  

Escolarització anterior:   

Entrevista amb la família:

Observacions : 

Observacions amb l'alumne/a a l'AA.:
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut d'Educació Secundària
del Voltreganès Aula d'acollida

Avaluació inicial
Gognoms i Nom:       
                                     

Edat: Curs adscrit: Data de realització de la 
prova:

Avaluació inicial de les competències en L1 

Escolarització en la llengua pròpia Nivell d'assoliment
Gens Poc Força Molt

Contingut

Coneixement del codi gràfic

Capacitat lectora

Capacitat bàsica d'escriptura

Coneixement del principi alfabètic llatí Nivell d'assoliment
Gens Poc Força Molt

Contingut

Associació de majúscules i minúscules

Discriminació de grafies

Capacitat de reproducció escrita

Procunciació del nom o del so de les consonants

Lectura en veu alta de síl·labes

Lectura de paraules

Lectura de frases

Dictat

Observacions
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut d'Educació Secundària
del Voltreganès Aula d'acollida

Avaluació inicial
Gognoms i Nom:       
                                     

Edat: Curs adscrit: Data de realització de la 
prova:

Avaluació inicial de les competències matemàtiques 

Fins als 12 anys Nivell d'assoliment
Gens Poc Força Molt

Sèries numèriques, lògiques, múltiples, decimals

Multiplicacions i divisions

Operacions amb decimals

Representació gràfica de fraccions

Operacions simples amb fraccions

Potenciació i radicació simples

Coneixement de figures amb 3D bàsiques

Treball amb símbols d'unitats de mesura

Fins als 14 anys Nivell d'assoliment
Gens Poc Força Molt

Radicacions

Operacions amb exponents

Propietat distributiva

Àlgebra bàsica: equacions

Càlcul de superfícies i perímetres en polígons

Càlcul de volums de prismes

Ús de nombre pi per al càlcul de superfícies

Interpretació de la divisibilitat i els múltiples

Observacions
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut d'Educació Secundària
del Voltreganès Aula d'acollida

Pla Individual Intensiu
Cognoms i Nom: Curs acadèmic: Trimestre:

Tutor/a:  Curs i grup: 

Objectius bàsics a prioritzar en la seva escolarització

Horari de l'alumne/a
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres

1

2

3

4

5

6

7

Aula d’Acollida ( AA), Reforç (RE),  Desdoblament (DO), E. Especial (EE) Optativa (OP)
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut d'Educació Secundària
del Voltreganès Aula d'acollida

Pla Individual Intensiu
Cognoms i Nom: Curs acadèmic: Trimestre:

Tutor/a:  Curs i grup: 

Hores Àrea Professor/a Hores 
AA.

Hores 
AO.

Matèria 
avaluable 

(x)

Adequació 
Sí / No

Llibre de text / 
Dossiers/ Material 

audiovisual/ 
Interactiu/Altres

Tutoria

Llengua catalana

Llengua castellana

Ll. estrangera

Matemàtiques

C. Experimentals

Ciències Socials

Tecnologia

Ed. Física

Ed.Visual i Plàstica

Música

Optativa:
...............................

Ens. Alt. / Religió

Estratègies metodològiques i criteris d'avaluació

Data:
Signat: (Cap d'estudis, Coordinador LIC, Tutor AA)
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut d'Educació Secundària
del Voltreganès Aula d'acollida

Avaluació 

Concreció d'aprenentatges a assolir

Cognoms i Nom: Curs acadèmic: Trimestre:

Tutor/a:  Curs i grup: 

Àrea Aprenentatges mínims Assolit 
Sí/No

Llengua catalana

Lleng. castellana

Ll. estrangera

Matemàtiques

C. Experimentals
C.

Ciències Socials

Tecnologia

Ed. Física

Visual i Plàstica

Música

Optativa:

...........................

Ens. Alt. / Religió
Data:
Signat: (Tutor/a AA i Cap d'estudis) 
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut d'Educació Secundària
del Voltreganès Aula d'acollida

Seguiment de la incorporació al grup-classe 
[durant tres trimestres després d’incorporar-se totalment al grup classe]

 
Cognoms i Nom: Curs acadèmic: Trimestre:

Primer trimestre de la incorporació

Data:
Tutor:
Valoració de l’adaptació: 
     - Curricular:
     - Integració al grup:
Mesures adoptades:

Signat: (Tutor/a AO i Cap d'estudis)

 

Segon trimestre de la incorporació

Data:
Tutor:
Valoració de l’adaptació: 
     - Curricular:
     - Integració al grup:
Mesures adoptades:

Signat: (Tutor/a AO i Cap d'estudis)

 
Tercer trimestre de la incorporació

Data:
Tutor:
Valoració de l’adaptació: 
     - Curricular:
     - Integració al grup:
Mesures adoptades:

Signat: (Tutor/a AO i Cap d'estudis)
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