ALUMNE/A

Nom i llinatges: DNI:

Data naixement: Lloc naixement:
Domicili: Municipi i codi postal:
Correu electronic: Teléfon/s de contacte:

DADES PARE/MARE, TUTOR/A

Nom i llinatges: DNI:

Correu electronic: Teléfon/s de contacte

Al-lérgies i/o altre tipus de malaltia.

Discapacitat (Marcau I'opcid/les opcions corresponent/s, si escau):

O Intel-lectual O Fisica

Informacid respecte el grau i tipologia de discapacitat.

Aporta I'informe corresponent al grau de discapacitat:

OSI’ ONO



INFORMACIO ACADEMICA

Estudis cursats (Marcau els cursos superats)

O Primer d’ESO O Segon d’ESO O Tercer d’ESO

Assignatures pendents d’aprovar

Altres cursos:

INFORMACIO LABORAL

EN ACTIU:

O Si ONO

Professi6 i Empresa/Entitat

DADES DEL CURS ( A emplenar per I'entitat)

Data d’inscripcio N2 de registre

Lloci data:
Signatura del/de la sol-licitant (major d’edat) o del pare/mare/tutor/a (menor
edat)

*Una vegada emplenat, enviar per correu electronic a info@totheducatiu.com
o bé presencialment al centre telefonant al 971 47 94 07



mailto:info@totheducatiu.com

CONSELLERIA
EDUCACIO

| FORMACIO
PROFESSIONAL
DIRECCIO GENERAL
PLANIFICACIO)

ORDENACIO | CENTRES ANNEX 3

NWIHOG

Consell orientador
Decret 32/2022, d’1 d’agost(BOlB nim. 101, de 2 d’agost)

Aquest consell orientador és confidencial i en cap cas no té un caracter prescriptiu.

L’alumne/a , que actualment cursa
en el grup al centre ,
Ha assolit els objectius del curs? []si [ ]No

Ha adquirit un grau satisfactori en el desenvolupament de les competéncies? [ ]Si [ ]No
L’alumne/a mostra:

[ ] Desfasament curricular i mancances en competéncies clau.
[ ] Constancia, interés i tenacitat en la feina.
[ 1Un desenvolupament adequat de les competéncies i un assoliment dels objectius del curs.

[ ] Altres:

Pels motius anteriors I’equip docent li recomana:

[[]1. Continuar els estudis en régim ordinari segons I'opcié segiient:

[1Repetir el curs actual.
Materies o itineraris recomanats:
[ ] Cursar 4t I’ESO.
Materies o itineraris recomanats:
[lIncorporar-se a 3r de PDC*
[ lIncorporar-se a u CFPB.*
[] Cursar un cicle formatiu de grau mitja de formacié professional.
Familia professional o nom del cicle:

[12. Continuar els estudis en I’ensenyament secundari per a persones adultes.
[13. Incorporar-se al mén laboral.
[ ]4. Altres:

GFPB: formacié professional de grau basic
PDC: programa de diversificacié curricular
* S’han d’adjuntar els annexos corresponents a I’expedient de I’alumne/a.

, d de 20
Vist i plau
El tutor / La tutora El director / La directora
[Signatura] [Signatura]

[Identificacié nominal] [Identificacié nominal]




