JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION
Delegacion Territorial en Malaga

PARTE MENSUAL DE FALTAS DE ASISTENCIA DEL ALUMNADO
(Absentismo Intermitente y Absentismo Total o Desescolarizacion)

Mes de

de

NOMBRE DEL CENTRO

DIRECCION, LOCALIDAD Y TELEFONOS

Apellidos y Nombre | Fecha de Curso Domicilio Actual
del Alumno/a Nacimien-
to

N° faltas

Apellidos y nombre de padre/ma-
dre o tutores legales
(Teléfonol correo electrénico)

ENTREVISTAS CON LA FAMILIA
Fecha y Acuerdo
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