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PPLLAANN  MMAARRCCOO  DDEE  PPRREEVVEENNCCIIÓÓNN  YY  CCOONNTTRROOLL  DDEELL  AABBSSEENNTTSSMMOO  EESSCCOOLLAARR  

PPRROOTTOOCCOOLLOO  DDEE  DDEERRIIVVAACCIIÓÓNN  AA  LLAA  MMEESSAA  LLOOCCAALL  DDEE  AABBSSEENNTTIISSMMOO  EESSCCOOLLAARR  
CONFIDENCIAL 

 
CENTRO ESCOLAR  ____________________________________________________________________ 
 
1. DATOS DEL ALUMNO 
 
Nombre y Apellidos _____________________________________________________________ Sexo_____________ 
 
Fecha  Nacimiento_____________  Lugar de Nacimiento_____________   Nacionalidad __________________ 
 
Domicilio _______________________________________________________________  Tfnos.__________________ 
 

 
DATOS FAMILIARES NOMBRE Y APELLIDOS 

 
VIVE CON 

EL ALUMNO 

 
PROFESIÓN (ADULTOS) 
CENTRO ESCOLAR Y 
CURSO (MENORES) 

 
SÍ 

 
NO 

 
PADRE/TUTOR 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
MADRE/  TUTORA 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
HERMANOS 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
OTROS FAMILIARES 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Otros datos familiares de  interés _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

2. DATOS ESCOLARES DEL ALUMNO 
 
 Curso ______________________  Grupo  _______________________  

 
Rendimiento Escolar (repeticiones, áreas o materias pendientes, medidas de atención a la diversidad, etc...) 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
3. DATOS DE ABSENTISMO 

 
Nº de faltas en el presente curso 

  
SEP. 

 
OCT. 

 
NOV. 

 
DIC. 

 
ENE. 

 
FEB. 

 
MAR. 

 
ABR. 

 
MAY. 

 
JUN. 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
   

 
Nota:  En Educación Primaria por sesiones de mañana o tarde; En Educación Secundaria por días completos. 

 

¿Ha tenido absentismo en cursos anteriores?  SI     NO   
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Datos anteriores de escolaridad (si, en los dos cursos anteriores, ha estado escolarizado en otro centro) 

 

 
CURSO ACADÉMICO 

 
NOMBRE DEL CENTRO CURSO OBSERVACIONES 

20.../20...    
 

20.../20...    
 

 
4. ACTUACIONES LLEVADAS A CABO POR EL CENTRO 
 

( Tutor, Jefe de Estudios y Departamento de Orientación o EOEP) 
 

CON LA FAMILIA 
 

FECHAS 
 

 
OBSERVACIONES: Pautas acordadas, respuesta y 
actitud familiar, resultados, estrategias de acogida, 
flexibilización organizativa, compromiso de los padres, 
soluciones que aportan. 
 

Llamadas telefónicas: Nº 
 
 

 
 

 
Cartas: Nº 

 
 

 
 

 
Entrevistas personales: Nº 

 
 

 
 

 
Otras (especificar) 

 
 

 
 

 

CON EL ALUMNO FECHAS 

 
OBSERVACIONES: (Modalidad, pautas, resultados, 
etc.). A que atribuye el alumno su absentismo, 
expectativas que tiene, propuestas. 

Orientación personal 
 
 

 
 

Adaptación curricular 
 
 

 
 

Estrategia de acogida  
  

Flexibilidad organizativa   

 
ACTUACIONES REALIZADAS DESDE OTRAS INSTITUCIONES 
 
¿Intervienen  o han intervenido Servicios Sociales, Policía Local u otros? SI     NO   

 
¿Cuáles y motivo?  

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 

 
Móstoles, a ___ de __________ de 20____ 

 
 

 
Fdo: 
El/La  Presidente de la Comisión de Absentismo de Centro 

 
“ Las autoridades y las personas que por su profesión conozcan el caso actuarán con la debida reserva”. Art. 13.3 LEY 
ORGÁNICA 1/1996 de Protección Jurídica del Menor. 
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