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ANEXO I 

 

INFORME Y SOLICITUD DEL CENTRO ESCOLAR  

PARA LA INCORPORACIÓN A UN PROGRAMA DE ESCOLARIZACIÓN COMPLEMENTARIA  

 

 

1.- Datos del alumno o la alumna:  

 

Nombre y apellidos: _______________________________________________________ 

Edad: __________ Curso: _______ Grupo: ____ Fecha nacimiento: ________________ 

Domicilio: _____________________________ Centro: ___________________________ 

Localidad: _____________________________ Fecha de propuesta: ________________ 

 

 

 

2.- Circunstancias que justifican la propuesta:  

 

2.1.- Circunstancias personales y socio-familiares
1

 

 

 Historial educativo - escolar  

 Problemática personal, escolar y social  

 Características del entorno familiar y social, expectativas, posibilidades de ayuda y 
colaboración, etc.  

 Medidas que se han puesto en práctica y valoración de las mismas  
 

2.2.- Referidas al desarrollo educativo en el ámbito escolar  

 

 En relación al nivel de competencia curricular  

 En relación con los niveles de motivación y actitudinales  

 En relación a las características de la intervención educativa  
 

2.3.- Medidas ordinarias y extraordinarias que se han puesto en práctica y valoración de los   

resultados de las mismas  

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Al reflejar datos sobre el entorno social-familiar del alumnado se ha de ser especialmente respetuoso con la intimidad 

de las personas y tratar de ceñirse a aspectos que sean claramente relevantes para la propuesta que se realiza. 
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3.- Previsión de la permanencia en el Programa de Escolarización Complementaria:  

 

 

 

 

4.- Centro autorizado al que se propone enviar al alumno o la alumna:  

 

 

Localidad:  

 

 

5.- Número de orden de prioridad:2
 
 

 

 

 

6.- Solicitud  

 

Por lo que se solicita a la persona responsable de la Delegación Territorial de Educación  

de ______________________ que sea incluido en un Programa de Escolarización 

Complementaria, en las condiciones más arriba indicadas.  

 

 

 

 

En __________________, a _______ de _____________ de __________  

 

 

 

 

Tutor/a                                                                                                        Director/a  

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 En caso de solicitar la incorporación de más de un alumno o una alumna a los Programas Complementarios de 

Escolarización, asígnese un número a cada petición en orden de prioridad. 
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ANEXO II  

 

CONSENTIMIENTO DE LOS Y LAS RESPONSABLES LEGALES  

 

 

D./Dña. ______________________________________________________________ como 

padre/madre/responsable legal) de ______________________________________, alumno/a 

de _______ curso de ESO, por la presente hago constar que en el día de la fecha se me ha 

informado por parte de D./Dña. ________________________ como (tutor/a, Director/a del 

centro...) __________________________ sobre la propuesta realizada por el equipo docente 

en relación a la inclusión de (mi hijo/a, tutelado/a...) ____________________ en un Programa 

de Escolarización Complementaria consistente en: (señalar las líneas básicas en que va a 

consistir dicho programa, perfil o perfiles de la formación, centro en que se desarrollará el 

programa). 

 

 

 

En relación a la mencionada propuesta deseamos hacer constar lo siguiente:  

 

 

Y manifiesta el acuerdo con que se le incluya en un Programa de Escolarización 

Complementaria de las características y en las condiciones arriba señaladas y que se 

desarrollará en:  

 

Iniciándose en fecha: 

 

Finalizándose en fecha:  

 

 

 

En ______________________, a ________ de __________________ de ___________  

 

 

 

Firma Responsable legal                                                                  Firma Tutor/a  

 

 

 

 

(De este escrito se entregará una copia con las dos firmas al responsable legal)  
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ANEXO III 

 

CONSENTIMIENTO DEL ALUMNADO  

 

 

___________________________________________________, alumno/a del centro 

____________________________________ por la presente hago constar que en el día de la 

fecha se me ha informado por parte de D./Dña. ________________________ como (tutor/a, 

Director/a del centro...) __________________________ sobre la propuesta realizada por el 

equipo docente en relación a mi inclusión en un Programa de Escolarización Complementaria 

consistente en: (señalar las líneas básicas en que va a consistir dicho programa, perfil o perfiles 

de la formación, centro en que se desarrollará el programa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación a la mencionada propuesta deseo hacer constar lo siguiente:  

 

 

 

 

 

 

 

En _________________________, a ________ de _________________ de __________  

 

 

 

 

 

 

Firma alumno/a                                                                            Firma tutor/a  
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ANEXO IV 

 

PROPUESTA CURRICULAR INDIVIDUALIZADA  

 

 

Centro de ESO:                                                               Localidad:  

 

Datos del alumnado  

 

Nombre y apellidos: 

 

Fecha de nacimiento:  

 

Curso en el que se encuentra matriculado:  

 

Último curso superado:  

 

Propuesta curricular:  

 

(Objetivos específicos, áreas, contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales…)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En _____________________, a _______ de _________________ de _________  

 

 

 

 

Tutor/a                                                                                                Orientador/a  
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ANEXO V  

 

PLAN DE COORDINACION Y SEGUIMIENTO  

 

 

Centro de ESO:                                                                          Localidad:  

 

Datos del alumnado  

 

Nombre y apellidos:  

 

Fecha de nacimiento:  

 

Centro que imparte el programa:                                                Localidad: 

 

 

Persona de referencia en el centro escolar 
Persona de referencia en el Programa de 

Escolarización Complementaria 

 

 

 

 

 

 

 

Fechas de las reuniones 

previstas 
Lugar Objeto de la reunión 

   

   

   

   

   

   

 

Fecha:  

 

 

 

 

Director/a del Centro de ESO                                                 Responsable del Programa  

(centro de origen)                                                                        en el centro de destino 

 

 


