jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente. Para rellenar un campo sitte el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez cumplimentado puede imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
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ANEXO Il

| INFORME DEL EQUIPO DOCENTE COORDINADO POR EL MAESTRO/A TUTOR/A |

[ NIA: | |

Datos personales del alumno/a

Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/Pasaporte: Sexo: HLI ™[]
Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento:

Provincia: | Pais: | Nacionalidad:
Domicilio: | Localidad: [ C.P.
Provincia: | Teléfono: | Correo electrénico:
Nombre del padre o tutor legal:

DNI/NIE/Pasaporte: | Teléfono de contacto:
Nombre de la madre o tutora legal:

DNI/NIE/Pasaporte: | Teléfono de contacto:

Datos escolares del alumno
Curso:
Tutor/a:

Datos del centro
Centro: | Cédigo de centro:

Publico [] Direccion: | Localidad:
Privado [ [ C.P. | Teléfono: | Correo electrénico:

INFORMACION APORTADA POR EL MAESTRO/A TUTOR/A Y
EL EQUIPO DOCENTE DEL ALUMNO/A

Aspectos valorables

Competencia curricular

Nivel de competencia curricular en cada una de las areas. Especificar cada una de ellas:

Datos relevantes de su evolucién académica:
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Datos relevantes sobre el desarrollo general y social del alumno/a y sobre su madurez personal y
desarrollo social

Desarrollo bioldgico, intelectual, motor y comunicativo-linglistico:

Datos relevantes sobre su madurez personal:

Insercién social en el centro y en la familia: (antecedentes y expectativas; relacién con los/las compafieros/as, los/las
maestros/as y otros adultos)

Otras informaciones significativas

(intereses, motivaciones)

Medidas educativas adoptadas con el alumno/a durante el presente curso y cursos anteriores

(especificar las areas en las que se ha realizado)

Adaptaciones curriculares significativas: (para alumnos/as con necesidades educativas especiales)

Medidas de enriquecimiento curricular y/o ampliacion: (para alumnos/as con altas capacidades)

Otras: (especificar)
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CONCLUSIONES

El equipo docente del alumno/a , que cursa
(nivel/etapa), durante el afio académico 20 /20, acredita que, después de
la evaluacion correspondiente, dicho alumno/a:

[IDebe permanecer un afio mas en el segundo ciclo de Educacién Infantil

[ 1Debe permanecer un afio mas en el Gltimo curso de Educacion Primaria

[IPrecisa medidas de enriquecimiento y/o ampliacion curricular

[ Tiene adquiridos los objetivos del curso superior al que, por edad, le corresponde y posee la madurez
cognitiva, emocional y social para integrarse en un grupo de alumnos mayores en edad. Por ello, se

considera que la flexibilizacion es una medida adecuada para dar respuesta a sus necesidades
educativas especificas.

Observaciones

En ,a de de 20

Ve B®
El/la director/a del centro El tutor/a

(sello del centro)

Fdo.: Fdo.:

FIRMA DEL EQUIPO DOCENTE

Area: Area: Area:
Fdo.: Fdo.: Fdo.:
Area: Area: Area:
Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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