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ANEXO VI 
 

INFORME INDIVIDUALIZADO DE ABSENTISMO ESCOLAR MESA 
LOCAL DE RIVAS-VACIAMADRID 

 
 
1. DATOS PERSONALES DEL/LA  ALUMNO/A ABSENTISTA: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________ 

Nº EXPEDIENTE: _______________   FECHA DE INICIO: _______________ 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________ 

TELÉFONOS:____________________________________________________ 

 
2. DATOS ESCOLARES 
 

CENTRO EDUCATIVO: ___________________________________________ 

CURSO: _______________   TUTOR/A: ______________________________ 

FECHA DEL INFORME REMITIDO A LA MESA:  ________________________ 

EOEP/DPTO. ORIENTACIÓN (Persona de referencia): ___________________ 

_______________________________________________________________ 

 

RENDIMIENTO ACADÉMICO/DESFASE ESCOLAR: 

 

 

OTROS DATOS ESCOLARES DE INTERES: 
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3. DATOS DEL NÚCLEO FAMILIAR 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS EDAD 
 

PROFESIÓN 
 

PADRE: 
 

  

MADRE: 
 
 

  

TUTOR/A LEGALES (En su caso): 
 
 

  

OTROS MIEMBROS CONVIVIENDO EN 
EL MISMO DOMICILIO: 
 
 
 
 

  

 
 

 

HERMANOS/AS Y EDADES (Incluido el absentista): 

 Absentista: ___________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 
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4. OTROS DATOS DE INTERÉS: 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
5. INFORMACIÓN DE OTROS SERVICIOS: 
 
5.1 SERVICIOS SOCIALES 
 

 Trabajador/a Social de la Zona:_________________________________ 

 Nº Expediente de Servicios Sociales: ____________________________ 

 
5.2 OTROS SERVICIOS 
 

 

 

6. ENTREVISTAS CON LA FAMILIA (Fechas de citas, vías de citación, 

resultado): 
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7. ACTUACIONES DE LA MESA LOCAL: 
 
 
7.1 PLAN DE ACTUACIÓN (Fechas de reuniones, miembros participantes y 
revisión de objetivos): 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
7.2 PROPUESTAS ACORDADAS: 
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8. SEGUIMIENTO DEL CASO EN LA MESA (Petición bimensual de parte de 
asistencia, adaptación del/la alumno/a al centro, otros...) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. INFORMACIÓN AL CENTRO DOCENTE (Medidas acordadas): 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Rivas-Vaciamadrid, a ______ de ________________________ de 20_____ 

 

 

EL/LA PRESIDENTE/A DE LA 

MESA:   

 

 

Fdo:_________________________ 

 

 

 

EL/LA SECRETARIO/A DE LA 

MESA: 

  

 

 Fdo:_________________________

         

 


