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Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament

Col·legi d’Educació Infantil i Primària 

Joan Maragall

Carrer Santa Llúcia, s/n

08788 Vilanova del Camí

Tel./Fax. 93 803 68 39 

a8031277@centres.xtec.es

Dades de l’alumne

Nom i cognoms:…………………………………………………………………………………………………………
Data de naixement:……………………………….Edat:……………………………………………………………

Tutor: …………………………………………………..Curs:…………………………………………………………….

Adreça:…………………………………………………… Telèfon:……………………………………………………..

Absentisme

Justificat


No justificat

    Total  (més de 15 dies al mes)

     Parcial (de 7 a 15 dies al mes)

    Periòdic (de 3 a 7 dies al mes)

Contacte amb la família

	Agenda (…./……/…….)
	    Amb resposta
	  Sense resposta   

	Telèfon (…../……/…….)
	    Amb resposta
	  Sense reposta   

	Carta certf. (…../……/…….)
	    Amb resposta      
	     Sense resposta

	Entrevista (……/……./……..)
	     Efectuada
	  No efectuada


Entrevista personal

Realitzada el dia ………… a les ……………  entre el tutor/a i ……………………………………… de l’alumne/a.

Motius exposats per la família:

Acords/Observacions

    PROTOCOL     ABSENTISME








