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ANEXO V 

INFORME INDIVIDUALIZADO DE ABSENTISMO ESCOLAR 

 
 
 
 
 
 
CENTRO ESCOLAR: ______________________________________________ 

DIRECCIÓN: ____________________________________________________ 

TELÉFONO: ___________________ FECHA: __________________________ 

 
1. DATOS DEL ALUMNO/A 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________              

DOMICILIO:_____________________________________________________

TELÉFONOS:____________________________________________________                                                                      

EDAD: ________  NACIONALIDAD:__________________________________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________ 

 
2. DATOS FAMILIARES 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 

CONVIVE CON 
EL ALUMNO 

PROFESIÓN/OCUPACIÓN 
(ADULTOS) 

CENTRO / CURSO 
(MENORES) SI NO 

PADRE O TUTOR 
 

   

MADRE O TUTORA 
 

   

HERMANOS 
 
 

   

OTROS FAMILIARES 
 
 

   

COMISIÓN DE ABSENTISMO ESCOLAR 
DEL AYUNTAMIENTO DE RIVAS-VACIAMADRID 

Pza. Constitución s/n 
91- 6602710 
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Otros datos de interés familiar: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 
3. DATOS ESCOLARES 
 
Nivel que cursa el/la alumno/a _____________________ Ciclo _____________ 

Etapa ___________________  

Rendimiento escolar ______________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Datos significativos de la escolaridad anterior, que consten en el expediente 

del/la alumno/a: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

4. DATOS SOBRE ABSENTISMO ESCOLAR DEL ALUMNO/A 
 
4.1 CURSOS ANTERIORES (Observaciones): 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

4.2 CURSO ACTUAL. NÚMERO DE FALTAS AL CENTRO DOCENTE 

RESUMEN DE FALTAS DE ASISTENCIA 

SEPT. OCT. NOV. DIC. ENERO FEB. MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
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El centro adjuntará la documentación pertinente, dependiendo del sistema utilizado para el 
registro de asistencia del alumnado, por sesiones o por materia. 

 

4.3 MOTIVOS DEL ABSENTISMO ESCOLAR (raíz del problema). 

 

Problemática familiar (desestructuración familiar, poca implicación de los 
padres…) 

 

 

 

 

 

Problemática escolar (desmotivación, rechazo del centro escolar, acoso 
por parte de otros alumnos…) 

 

 

 

 

 

Diferencia cultural (pertenencia a una etnia o cultura que no le de 
importancia a la educación formal). 

 

 

 

 

 

Enfermedad médica o trastorno psicológico. 

 

 

 

 

 

Acontecimiento vital estresante/negativo. 
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Otros.  

 

 

 

 

 

Otros problemas escolares a destacar: ________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
5. ACTUACIONES REALIZADAS POR EL CENTRO 
 
5.1 POR EL TUTOR/A: 
 
 

 

CON LA FAMILIA 

 

FECHAS 

OBSERVACIONES (Pautas 
acordadas, respuesta y actitud 
familiar, resultados, estrategias 
de acogida, flexibilización 
organizativa, etc) 

Llamadas telefónicas al 

nº _________________ 
  

1ª Citación   

2ª Citación   

Entrevistas, nº _______   

Estrategias de acogida   

Otras   

 

 

CON EL/LA ALUMNO/A 

 

SI 

 

NO 

 
OBSERVACIONES 
(Modalidades, pautas, resultados, 
etc) 

Orientación Personal    

Adaptación Curricular    

Estrategias de acogida    
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Flexibilización 
organizativa 

   

 

5.2 POR EL/LA JEFE/A DE ESTUDIOS: 
 

 

CON LA FAMILIA 

 

FECHAS 

 
OBSERVACIONES 

Llamadas telefónicas al 
nº _________________ 
 

  

3ª Citación 
Carta certificada 
Telegrama 

  

Entrevistas   

Estrategias de acogida   

 

5.3 POR LOS/AS PROFESORES/AS, TRABAJADORES/AS SOCIALES, 

ORIENTADORES/AS, PROFESORES/AS TECNICOS DE SERVICIOS 

A LA COMUNIDAD EN SU CASO: 

 

CON EL/LA ALUMNO/A 

 

SI 

 

NO 
 

OBSERVACIONES 

Estrategias de acogida    

Orientación Personal    

Entrevistas    

 

 

CON LA FAMILIA 

 

FECHAS 

 
OBSERVACIONES 

Entrevista con la familia   

Visita a domicilio   

 

5.4 COMUNICACIÓN A LOS SERVICIOS SOCIALES: 

 

FECHAS 

 

OBSERVACIONES 
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En Rivas-Vaciamadrid, a ______ de ______________________de 20_______ 

 

 

 

            EL/LA TUTOR/A:         EL/LA JEFE/A DE ESTUDIOS 

  

 

Fdo:_______________________        Fdo: ___________________________ 

 
 
 
 

   Vº Bº EL/LA DIRECTOR/A                      EL EQUIPO O DEPARTAMENTO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
DEL CENTRO                                         DE ORIENTACIÓN 

             

 
 

Fdo: _____________________              Fdo: _________________________ 
 
 
 
 
 
 


