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MODELO DE TRÁMITE DE AUDIENCIA DEL TUTOR O TUTORA CON LOS PADRES O PERSONAS QUE EJERZAN LA 
TUTELA DEL ALUMNADO PARA RECABAR INFORMACIÓN PREVIA COMPLEMENTARIA EN EDUCACIÓN PRIMARIA. 

En el CEIP ______________________________ de _____________________________, el día_____ 

de ___________ de 20___ , se reúne D/Dª ________________________________________ tutor/a 

de ____ de _____________________ con D/Dª_____________________________________ 

padre/madre del alumno o alumna __________________________________________, con el objeto de 

informarle sobre la situación académica de su hijo/hija y recabar su opinión sobre la posibilidades de promoción 

y/o Equipo de Orientación Educativa de Centro. 

El tutor/a informa lo siguiente: 

A) Evolución global:

1.- Evolución del aprendizaje en las diferentes áreas/materias/ámbitos.
2.- Medidas de atención a la diversidad.
3.- Apreciación global sobre la madurez alcanzada por el alumno o alumna:
4.- Asistencia a clase.
5.- Grado de desarrollo de las competencias clave, los criterios de evaluación y/o los
indicadores/resultados de aprendizaje.
6.- Expectativas que se observan para continuar con éxito estudios posteriores.
7.- Permanencias agotadas por el alumno o alumna.
8.- Otros aspectos tratados:

B) Previsión del equipo docente y, en su caso, el Equipo de Orientación a partir de la evolución observada
a lo largo del curso escolar:

1.- Promoción de curso. 
2.- Promoción de curso con información del procedimiento de recuperación de pendientes. 
4.- Permanencia de curso más (repetición), con información del plan específico individualizado. 
5.- Otras: (Indíquese el sentido del Equipo de Orientación del Centro). 

D/Dª _________________________________________, manifiesta estar de acuerdo / en desacuerdo 
(táchese lo que no proceda) con la propuesta por los siguientes motivos: 

PADRE/MADRE/PERSONA QUE EJERZA LA TUTELA LEGAL 
EL/LA TUTOR/A, 

FIRMA 

NOMBRE Y DNI: _______________________  Fdo.:____________________________ 


	En el CEIP: 
	de_5: 
	el día: 
	de_6: 
	de 20: 
	se reúne DD: 
	de_7: 
	de_8: 
	con DD: 
	padremadre del alumno o alumna: 
	DD: 
	NOMBRE Y DNI: 
	Fdo_2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Text10: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Limpiar Formulario2: 


